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From the perspective of the history of science, this study analyzes the concept of
medical statistics in 19" century Mexico. The principal objective is to inquire into the
contradictions and shifts among the subjects, objects and medical practices associated with
statistical measurements.

’ In its efforts to establish limits between “normal” and “pathologicai” states, medical
thinking elaborated a series of new objects heretofore indefinable or unobservable; among
them: the infirm population and how to measure it, and indices of disease and mortality.
Thus transformed into objective entities of discourse, they became associated with the
possibility of assigning regularity to pathological phenomena. Below the surface, hoWever,
certain values —such as control and norms of what was measured— come to light. I argue
that these statistical measurements not only created a new, guantifiable reality but also
reveal the desire to impose order on disorder. They are carriers of diverse moral values
intended to standardize that which was measured. Their history does not cuiminate in a path
to truth but, rather, opens up a series of contradictions and shifts between the objectivity of
the figures themseives and the moral values they convey, and between the measuiers’
desire for control and the subjects that they measured. Upon this conjecture I narrate how
the standards designed to uniformize the geographicai, racial and even social ‘diVersity of the
population —measured time and again— revealed ever-present contingencies, surprises and

the randomness of phenomena classified as “pathological” and “individual.”

KEYWORDS:

— medical statistics
— statistical thinking
-~ numerical method
— graphic representation

— probable calculations
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“Medir y valorar los cuerpos de una nacion; un ensayo sobre la estadistica medica
del siglo XIX en México”

Desde una perspectiva de la historia de las ciencias, este trabajo analiza el
concepto de estadistica médica en México, en el sigio XIX. El objetivo central es
interrogar las contradicciones y desplazamientos de los sujetos, los objetos y las
practicas medicas asociadas a la medicion estadistica.

Buscando definir fos [imites entre o normai y lo patoldgico, el pensamiento
médico construyd una serie de objetos nuevos, antes no enunciables ni
observables: la poblacidén enferma y sus medidas, los promedios de enfermedad
y mortalidad. Hechas entidades objetivas de ese discurso, se asociaron a la
posibilidad de consignar las regularidades a los fendmenos patoldgicos. Pero
ahi, detras de esa superficie, se revelan valores como el control y normas para lo
medido. Sostengo que las mediciones estadisticas no s$6lo crearon una nueva
realidad cuantificable. Implican también el deseo de dar orden al desorden, son
portadores de valores morales diversos para estandarizar a loc medido. Su historia
no se agota en un camino hacia la verdad, se abre a una serie de contradicciones
y desplazamientos entre la objetividad de las cifras y los valores morales que
portan; entre los deseos de control de los mensuradores y los sujetos medidos.
Bajo esa conjetura narro como los estandares ideados para regular la diversidad
geografica, racial y hasta social de la pobiacién, lo medido, una y otra vez,
mostrara la incesante contingencia, la sorpresa y el azar de lo patolégico y lo

individual.



Introduccitn general

Hay ciertas ideas de uniformidad que algunas veces atrapan a los grandes espisitus (porque
impresionaron a Carlomagno) pero que golpean infaliblemente a los pequefios. Ahf encuentran un
género de perfeccién que reconocen porque es imposible de no descubrirtie: los mismos pesos en

ia policia, las mismas medidas en ¢l comercio, las mismas leyes en el Estado, la misma religién
en todas partes. Pero, sesto es siempre a proposito, sin excepeién? ¢ El mal por cambiar es
siempre menos grande que el mat por sufiir? &Y la grandeza del genio no consistird, més bien, en
saber en qué caso es necesaria la uniformidad y en cual se necesitan diferencias?

Monstesquieu, Ef esplritu de fas feyes.

Actualmente, casi nadie duda de la posibilidad de medir sujetos y objetos, cuerpos y
fenomenos. Se ha vuelto parte del sentido comiin confiar en el conocimiento derivado
de las medidas de las cosas. Inmersos en una cultura que valora [a objetividad y la
precisién, aceptamos como deseable un discurso hecho de cifras y proporciones
estadisticas. Multiples aspectos de nuestra vida cotidiana estan atravesados por la
estandarizacién de! criterio y fa intercambiabilidad entre cosas diversas. Mitiples
intercambios econdmicos y politicos de las sociedades actuales se definen segdn
estdndares, la mayoria fijados a partir de promedios y cdlculos estadisticos.
lgualmente, |las politicas publicas de salubridad o nutricién, el nivel de participacién
politica o de violencia de las sociedades hoy se definen o se expresan a través de
conteos y céalculos estadisticos. Pero, si en la superficie estas cifras compelen y
regulan nuestras vidas, ;coémo funcionan?, ;acaso todo lo que hoy esta sujeto a
medidas lo fue siempre y bajo los mismos criterios? ¢ Cudles han sido sus significados
en el quehacer cientifico de tas culturas pasadas?

Buscando responder esas preguntas, me centré en el pensamiento estadistico de
finales de! siglo XiX en México. Esa primera exploracion me reveld el sorprendente
numero y la diversidad de estadisticas producidas en la época. Localicé tablas de
muchos tipos: las dedicadas a reunir frecuencias de la poblacidn, las de mortalidad, de
frecuencias de lluvias, de terremotos y enfermedades. Lecturas y encuentros diversos
me .convencieron de que las estadisticas son algo més que un conjunto de datos
“fidedignos™ de las sociedades y sus intercambios; algo mas que marcas en ef pasado
que esperan ser desenterradas por los historiadores o demoégrafos modernos. Y luego
de un largo proceso de redefiniciones me centré en las tablas numéricas hechas por
meédicos mexicanos, especialmente los organizados en la Academia Nacional de
Medicina. Desde ahi me adentré a sus practicas y a sus saberes. Pronto esas
superficies planas y llenas de nimeros empezaron a hablar de la cultura médica de la




época. Dejaron de ser meras cifras y empecé a trabajar en la idea de que en cada
enumeracion estadistica, en los célculos y tas graficas resultantes se revelan no sblo
valores morales sino también conceptos tedricos y decisiones metodoldgicas.
Entonces, 1a investigacion se delimitd en la indagacién de los significados de [as
medidas médicas de los cuerpos enfermos y las poblaciones.

Mi perspectiva ha sido que las medidas no son cosas auténomas y de la
naturaleza, sino entidades manufacturadas 6 convenciones. Si, por un lado, los
médicos aparecen como activos recolectores de estadisticas, también descubri que en
muchos aspectos los concéptos derivados de esas enumeraciones se reveiaban a esas
clasificaciones y estandarizaciones estadisticas. Asi, me interesa interrogar las
relaciones y las contradicciones entre los mensuradores, las medidas 6 valores y los
sujetos mensurados. Pues las medidas no solo representan § recrean a lo medido en
nuevas imagenes. Portan ademas valores que en sentidos diversos y hasta
contradictorias re-definen a! mensurador y a lo medido, Efectivamente, en el acto de
cuantificacién se crean medidas o representaciones que, con el tiempo, pueden
convertirse en fundamentos de verdad o de juicio; en “realidades” con las que se
interviene o se norman a los sujetos/objetos medidos. Perc también, en ese proceso de
creacién, clasificacion y afirmacidn de medidas estadisticas, constantemente se
revelan discontinuidades y rupturas: entre la medida y lo medido; entre el sujeto
mensurador y ef medido.

Et trabajo aborda los ensayos estadisticos de los primeros demégrafos mexicanos
de! siglo XIX y sigue con las estadisticas formuladas desde [a clinica, la higiene y la
fisiologia. La trama de este recorrido est4 tejida de los valores numéricos producidos
sobre la poblacién mexicana, valores que aspiraron a revelarla al mismo tiempo que a
modelarla en provecho del orden médico. Pero, ;qué se entiende por estadisticas
médicas de la poblacion? Aun mas, ¢por qué analizar hoy esas medidas médicas
cubiertas por el polvo del pasado?

rick

A fines del siglo XVIIl y principios del XIX un espiritu cuantificador de los
fendmenos maduré y animd saberes como la estadistica, la meteorologia, la geografia
y la higrometria. Como io ha mostrado Susan F. Cannon, las disciplinas cultivadas por
el Barén Alexandre Humboldt son el mejor ejemplo de ese espiritu que ella ltaméd
“humbeldtiano™. En la obra del alemdn, la naturaleza es interrogada bajo una

! Cannon, § F., Science jn Culture: The Early Victorian Period. New York, Dawson, 1978, p. 73-4. En este
mismo sentido Ruth Schawartz Interpreta las ideas de Francis Galton ea *Francis Galion's Statistical
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perspectiva diferente a la adoptada por las ciencias experimentalistas, aparecidas en el
siglo XVI. Esta (ltimas, inspiradas por el método de Francis Bacon, las ciencias
baconianas tienen por ideal indagar causas simples, como supuestamente lo hacian
las exitosas ciencias newtonianas®. Las humboldtianas, en cambio, investigan en los
efectos de fendmenos complejos, a través de frecuencias y medidas, sus
regularidades. Pues, ;qué hay de mas diverso que el nimero de una poblacion 6 de
mas variable que el clima de una region? Las ciencias humboldtianas tienden a la
descripcion y fincan la objetividad de sus conocimientos en la acumuiacion incansable
de nuevas cifras. Sin negar los ideales de verdad de las ciencias baconianas, precision
y objetividad, el espiritu cuantificador rechaza los datos hasta entonces acumulados y
se propone acumular nuevos. Para un humboldtiano, ciertos fenémenos, como los
bioldgicos, los climatoi6gicos o los politicos, s6lo pueden ser conocidos a fravés de sus
frecuencias. Para ofrecer precision, se inventan instrumentos (céliculos y aparatos) que
aseguren una mirada, lo mas fiel posible. Pero ademas, aquel que conoce a través de
medidas y calculos obtiens generalizaciones probables, no leyes mecéanicas y ni
necesarias. Asi, las descripciones estadisticas, los célculos de probabilidades e
instrumentos diversos de precision se convirtieron en los aliados de esas ciencias®,
Come lo sefiald Thomas Kuhn, la cuantificacién de las ciencias baconianas se
intensificd en el siglo XIX. Esas mediciones, enfatizd, fueron producidas en laboratorios
y no tenlan otro fin que confirmar teorias ya formuladas, profundizar en la ciencia
normal®. No por azar en esa misma época las mediciones estadisticas se levantan. Sin
embargo, sefala lan Hacking, una preporcion o razén estadistica son instrumentos de
descripciones empiricas, revelan alge nuevo de la naturaleza sin que se busque,

Ideas: The Influence of Eugenics”, SIS, Vol. 63, 1972, pp. 509-28.
?por ejemplo, me parece que Elfas Trabulse ha pensado a las cienclas mexicanas bajo una perspectiva
baconlana de la historia. Ver Historia de fa ¢iencia en México. El siglo XIX. México, FCE, 1988. Sin
embargo, adn cuando la historia se haga inclusiva de la experiencia de las ciencias humboldtianas y de
su espirity, [a historia de 1a clencia no se agota. Sélo para pensaro, podriamos remitimos a |a discusion
sostenida entre A.C. Crombie y Alexandre Koyré a propdsito del nacimiento de la ciencia modema
Crombie, A. C. Hisforia de la ciencia, Vol. 1, Madnd, Alianza Editoriat, 1990 v Koyré, Alexandre,
Estudios de historia del pensamiento cienfifico, México, Siglo XXI, 1995, pp. 51-75.
* Por "cuantificacién™ no me refiero necesariamente a una teoria matematica especifica, sino al calculo
de promedios aritméticos y proporcicnes de las frecuencias de las lluvias, de los conteos de los
nacimientos, de los conteos de las direcciones de los vientos, de las muertes por enfermedades y de las
frelaciones entre ellos. Mapas iso-térmicos de Humboldt (sintesis de las medias anuales de la
temperatura en el globo), higrometros, barémetros, termdmetros, calculos de los errores, etc. Como
Cannon, ofros estudiosos de la ciencia han analizado este espiritu, entre otros ios articulos reunidos en
Frdngsmyr, J. L., Hellbron, and Rider, R. (Edifs.), The Quartifying Spirit in the 18th Century, Berkely,
University of California Press, 1990.
* Kuhn, Thomas. “La funcién de la medicién en la fisica modema® (1661), en: Kuhn, T., La fensién
Esencial. Estudios seleclos sobre la fradicitn y ef cambio en el dmbito de la ciancia, México, CONACYT-
FCE, 1987, pp. 241-3.
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necesariamente, probar alguna teoria. En ese caso, se trata de mediciones para
representar lo que hay de regular o de homogéneo entre las variaciones y accidentes
de los fendmenos. El nimero de muertes con relacién a una determinada poblacion, el
promedio de los vientos del sur segin las enfermedades, son proporciones que
describen a la experiencia, a lo medido. En cambio, las constantes fundamentales o
analiticas como {a velocidad de la luz, la constante de Planck 6 la carga de! electron,
definidas a finales del siglo XIX, derivaron de ecuaciones abstractas que no pretendian
describir las cosas del mundo. Otra diferencia es que las proporciones estadisticas, a
diferencia de las analiticas, surgieron junto a una serie de normas que pretenden
regular lo descrito. Por eso, sus significados son amplios y ambiguos: al mismo tiempo
que implican regularidades, se trata de leyes en el sentido practico, para gobernar o
normar la experiencia diversa; fendémenos paliticos, enfermedades, una poblacién®. Si
aceptamos que medir es un acto de comparacion entre objetos distintos, creando una
representacion nueva, las respuestas estadisticas a cuéntos pobladores habitan un
territorio o cuanto mide un cuerpo no sdlo aportaron cifras y estdndares, también
valores para resolver problemas de gobierno o c4mo curar a una poblacion®.

Si a fines del siglo XVili, la estadistica era un arte politico, a mediados del
siguiente siglo, se puede hablar ya de un estilo de razonamiento estadistico que
penetrd a la medicina y otras disciplinas humboldtianas como la termometria, Ia
climatelogia v la geografia entre otras. Ese espiritu entre las disciplinas médicas como
la terapéutica, la fisiologia y la higiene propicid modos alternativos para investigar los
fenémenos patolégicos, para predecir su comportamiento; crear nuevas visualizaciones
del cuerpo, enunciados portadores de una visidn estadistica y probabilista. Este
trabajo busca, justamente, atrapar ios significados de la medicién estadistica de esa
medicina del siglo XIX, pensando que ese estilo estadistico fue resultado de un
proceso contradictorio, donde el medir y valorar a los cuerpos supone rupturas y
problemas que invito aqui analizar.

: Hacking, lan. La domesticacién del azar, Madrid, Gedisa, 1994, pp. 93-101,

En un sentido amplic defino a tas medidas como Ia comparacién de una cosa con una cifra 6 valor, Es
decir, una medida s una imagen que e pretende fidedigna de lo medido. Hay quienes dicen, como
Frangois Dagognet, que “una medida propone una perspectiva, una expresion, no una simple copia™. Y
por eso, dice mas adelante, "no le reprochemos a 'una imagen’ de diferir lo que ella representa: la
distancia entre elia misma y el modelo la define y la eleva™ Pero, hay que subrayarlo, las medidas
estadisticas de los médicos agui analizadas se pretendieron medidas precisas, reflejos de verdad y
objetividad. Dagognet, F., “Pourquoi nous persistons a valoriser la mesure?”, Baune, Jean Cl., La
Mesure. Instruments et Philosophies, Paris, Champ Vallon, Coltection Milieux, 1994, p. 84.
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El punto de este irabajo es analizar las distancias entre los valores y las medidas.
Es decir, mostrar cédmo, una comunidad de médicos y demdbgrafos acumulo cifras y
medidas de {a poblacion para garantizar un conocimiento preciso de los fendémenos
médicos y de fa poblacién. Una de las tesis de este trabajo, es que esas cifras
estadisticas también portaban y repreducian apreciaciones, valores sociales y morales.
Asi, entre mas se miran las estadisticas médicas, mas claramente aparece el lado
impreciso de ias medidas, a la vez que revelan las fuentes de su autoridad practica,
para Intervenir & modificar [o medido’.

E! tenguaje cuantitativo prosperd entre las ciencias humboldtianas por la creencia
de que lo diverso es cognoscible a partir de sus frecuencias. A principios del siglo XIX,
preacupados por determinar las causas de efectos conocidos, los médicos empezaron
a interesarse en acumular frecuencias. La intencién era extraer de las estadisiicas las
regularidades de aque! inasible munde de efectos, variados y complejos. Asi, para
develar las causas de muchas enfermedades, 1a medicina establecid que la basica
distincién entre lo normal y lo patolégico corresponde a una distincion cuantitativa®. Las
frecuencias fueron vistas como un modo de revelar los fenémenos patoldgicos y
distinguirlos del normal. La intencidén era que por encima del desorden y variabilidad
patolégicos es pesible enunciar sus regularidades a través de frecuencias estadisticas.
Aunque no todos, ni en un total acuerdo de lo que ello significaba, los médicos
asociaron la precision de los numeros con la posibilidad de revelar el orden objetivo de
los estados norma!l y patoldgico; por lo menos la probable sucesién de causas que los
presiden. Sin embargo, cOmMo veremos, adn cuando la nocién de medida y estadistica
medica no significé o mismo para los clinicas, los fisiGlogos o higienistas, el espiritu
cuantificador penetrd, por igual, a muchas de sus reflexiones y practicas.

El mundo numérico no es natural sino convencional. En si mismas, ni las
enfermedades, ni las naciones, entidades por demés abstractas, son cuantificables’.
Entonces, jqué hay detrds de esas cifras acumufadas por los médicos, medidas

7 Porter, Th., Trust in Numbers. The Pursuif of Objectivity in Science and Public Life, Princeton
University Press, 1995; MacKenzie, Donald, Statistics in Britain, 1865-1930: The Social Construction of
Scientific Knowledge, Edinburgh, 1981. Sobre esta postura es til el andlisis de Shapin, Sleven en
“History of Science and his Sociological Reconstructions, Hisfory of Science, Vel. XX, 1982, pp. 157-198
y "Social Uses of Sclence” en Rousseau G.S. y Roy Porter, The Ferment of Knowledge: Studies in the
Hrsfonography of 18if Century Science, Cambridge University Press, 1980, pp. 93-130,

Cangul'uhem Georges, The Normal and Pathologicad, N. York, Zone Books, 18981; Moulitz, Ruseet C.,
Morbid Appearances. The Anaforny of Pathology in the Early Nineteenth Century, Cambridge Umversnly
Press, 1987.

8 Dagognet, F., Reflexions sur la Mesure, Paris, Encre Marine, 1993, pp. 23-4.



sstadisticas, cristalizaciones que portan el peso de fa chjetividad, que desarrollan a su
paso nociones de precision?

En ese acto, simple y sencillo de cuantificacién se dio, al mismo tiempo, el de ia
creacion de nuevos objetos. Es decir af medir se crean nuevas “realidades™ en el siglo
XIX se le dio vida a la mortalidad, a las enfermedades colectivas con leyes propias, a la
poblacién como sujete de enfermedad, Una segunda tesis del trabajo es mostrar ese
aspecto “creativo® de las estadisticas®. El que mide crea entidades: un cuadro
estadistico o un cdiculo son nuevas entidades, objetos que gozan de la realidad y
fuerza del objeto originaimente medido. Una de fas creaciones médicas estadisticas
més importantes fue la poblacion normal e higiénica, en gran parte derivada de las
caracteristicas que la investigacién médica asigné a los enfermos.

Esas medidas estadisticas no sélo postularon nuevas entidades descriptibles en
términos numéricos. Con el tiempo, esas nuevas entidades se convirtieron en o
objetivamente observable. Es decir, la "poblacién enferma” consignada en un cuadro
tomd existencia objetiva, transformandose en un sujeto cuyas confingencias ¥y
variedades estén controladas por el orden numérico que las cred'. Agui lo que
interesa subrayar es que eseé orden numérico que preside a las entidades estadisticas
numeéricas supone también un orden moral. Pues, toda medicién estadistica implica
" una gestidn valorativa y social de las cosas. Es decir, el peso de verdad que portan las
estadisticas suponen normas y estandares para intervenir y sancionar a los individuos
y grupos medidos. Esas nuevas entidades no sélo son cifras, se vuelven valores que
intervienen lo medido. Medir supone comparar la cosa medida a una cifra o valor. Pero
en ese mismo acto, toda medicion genera vatores sociales y morales que cualifican lo
medido. Asi, las regularidades estadisticas, al tiempo que muestran un orden se
transforman en normas con autoridad para intervenir y modelar lo medido. Las
estadisticas médicas afirmaron a una poblacién mexicana y le asignaron valores o
ideales que hoy nos parecen comunes, ya sin relacion con ese origen.

Comeo veremos en los capitulos | y I, las medidas de la poblacion, suponen
categorias que le dan cierta forma y sentido a lo medido. Las medidas son parametros
de normalidad y patologia que, una vez creados, se volvieron la base para modelar a la

10 Desrosiéres, A., La pofifique des grands nombres, Paris, 1995; Wise, Nerton (Edit), The values of
precision, Princeton University Press, 1985; Hacking, lan, La domesticacidn del azar, 1990 y Kula,
\#utold. Les Mesures et fes Hommes, Editions de la Maison des Sciences de 'Heamme, Paris, 1984,
Porter Theodore, Porter, Th. “Making Things Quantitave™, Science in Confext. Cambridge, Vol. 7,
Num. 3, Autumn 19%4. pp. 383-407 y Kudlick, Catherine J, "The Culfture of Statistics and the Crisis of
Cholera in Paris 1830-1850". Bryan Regan y Elizabeth Williams (Edits.), Re-Creating Authority in
Revolutionary France , New Jersey Rutgers University Press, 1992,
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poblacion como normal, para sanarla y convertirla en una nacién civilizada, rica y apta
para el progreso. Entonces, las estadisticas médicas no son simples amasijos de
cifras. Son valores que se sustentan en otros valores. No son imagenes fijas de la
naturaleza, sino cifras con significados perfectamente ligados a la cultura de fa época.
Asi, detras de las oposiciones médicas de lo normal y lo patolégico estén los valores o
justo y temperade versus Jo injusto y lo antihigiénico, la pureza contra el peligro al
contagio, valores ideales que ia estadistica sistematizo™.

De modo que el aspecto creacionista de las estadisticas no se dio en &l vacio.
Analizando ios estudios estadisticos médicos se corrobora la tesis de Witold Kula de
que el poder dispone de las medidas. En este caso, fos ensayos estadisticos de
médicos y demdgrafos de la época son testimonios de que se busca medir para
explicar pero también para exponer a un pais, darfe los limites e identidad como
comunidad nacional modema'™. Es decir, con las estadisticas se crearon diagndsticos
a imagen y semejanza de la elite ilustrada de ese tiempo. Por eso no se trata de
imagenes vacias, al mismo tiempo que son explicaciones enuncian los deseos del
grupo de cientificos y de su sociedad para gestionar lo que se teme: la enfermedad y el
desorden.

A lo largo de este trabajo exploro el caracter utilitario del saber estadistico. En
cada texto médico se rednen, al mismo tiempo, frecuencias o se calculan promedios y
el interés por gobernar y controlar a los sujetos medidos. Se conjugan entones los
deseos de explicar y al tiempo que de derivar normas para sancionar lo patoldgico y
sus desviaciones. Las cifras y célculos estan sostenidos en los valores de fa cultura
que los produjo. Asi, las normas ¢ estandares que se producen con esas medidas se
destinan a controlar y recrear lo medido, en este caso a la poblacion. Bajo el aspecto
tedrico esta el valorativo y pragmatico. Por eso, este texto esta atravesado por la
problematica idea de Nacion. No es que busque definirla, tampoco definir su génesis o
los procesos que dieron origen al Estado nacional decimonénico. Mas bien, busco
subrayar cdmo y por qué el espiritu cuantificador esta implicado en los significados de
esa comunidad imaginaria que se ha dado por llamar “nacién”. Es decir, como toméd
contenidos de la estadistica médica y, de forma inesperada estan tensados en su

"2 La reflexiones de Mary Douglas en Pureza y peligro. Una andlisis de los conceptos de contaminacién y
Eaba, Madrid, Sigle XXI, 1973, fueron una guia importanie para estas conclusiones.
2 Kula, Witold, Les Mesures et les Hornmes, 1984, pp. 16-20.

" sin duda, existe un viejo e interesante debate sobre io que es la "nacion®, debate que va mas afla de
los objetivos de este estudio. Para mis propdsitos, he seguido las ideas de Anderson, Bemedict,
Comunidades jmaginadas. Reflexiones sobre el origen y fa difusidn del nacionahsmo, México, FCE, 1993
y Tenorio, M., Ef arfilugio de una nagitn modema, México, FCE, 1998.
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espiritu. Asi, como un fantasma [a nocién de nacion tomara parte de a tension entre la
generalidad del nimero y la particularidad de los habitantes del territorio nacional;
entre |a objetividad de la ciencia v la necesidad de regular a los pobladores; entre la
busqueda de leyes generales, biolégicas y politicas y los accidentes topograficos,
corporales y morales.

Una de las caracteristicas de ese espiritu estadistico entre los médicos de! siglo
pasado fue atribuirles a las medidas valores de objetividad. Para la mayoria de los
médicos, las estadisticas son espejos neutros de la naturaleza, ajenos a la subjetividad
y lo local. Aquella era una época movida por los ideales de objetividad y verdad
positivistas, Sin embargo, conforme mas se cuantificaba, ta opinion, fa apreciacion
moral y estética se instalan entre las medidas meédicas. Esas mediciones de la
ssladistica médica se debaten entre la precisidn para revelar el orden de los
fendmenos y la variabilidad de los organismos; entre la generalizacion y la idiosincrasia
del aenfermo; entre el ideal del orden y el desorden de la enfermedad En esas
oposiciones, sostendré a lo large de este trabajo, se consolidd un pensamiento médico
estadistico en el que se afirmaron ofras nociones de objetividad y precision para ese
mundo positivista. Como se vera en los capitulos Il y IV, buscando {a verdad vy la
precision, las estadisticas médicas revelaron un mundo de probabilidades vy
contingencias en la gran variabilidad de los fendmenos. Y ahi, frente a la contingencia
y la variabilidad, los ideales positivistas se confradicen, se traicionan. Asi, ain cuando
se parte de que una medida es objetiva porque representa Jas cosas como realmente
son, los mensuradores en la practica deciden la objetividad de sus medidas segtin los
supuestos valorativos compartidos entre ellos. Bajo la perspectiva estadistica, la
precision no se desvanece sino que adquiere fisonomia segun ios valores de su época.

La historia del pensamiento estadistico se ejemplifica en una ironia planteada por
lan Hacking y ofros investigadores'®. Al tiempo que las ciencias humboldtianas
recolectaron esladisticas y célcutos buscande controlar los fendmenos y crear medidas
esténdares, revel6 la variabilidad y azar de esos fenémenos. El andlisis que he hecho
de las estadisticas de poblacion me permiten afirmar que ese caracter dual de las
medidas: por un lado son valores que conducen a explicaciones generates, mas allg
del detalle apreciativo, pero por el otro, son medidas que van desde una alta
probabilidad hasta ser susceptibles de error. Asi, entre mas frecuencias se
acumularon, mas aparente fue la variabilidad y la diferencia, el azar y la contingencia
de los fenomenos. He aqui la tercera tesis que exploro: al tiempo que se buscé

18 Hacking, lan, La domesticacién del azar, 1994, Gigerentzer, Gerd et al (Edils.), How Siatistical
Thinking change the Everyday life, Cambridge University Press, 1989.
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afancsamente converlir a fa medicina a través de [as estadisticas en una ciencia
precisa, se volvid més claro un mundoe de posibilidades, de indeterminaciones azarosas
entre los fendmenos médicos. Buscando superar la imprecision, la ignorancia y la
duda, los médicos acudieron a ia estadistica. Entonces ¢cdmo superar las
apreciaciones imprecisas y desconfiables? ;como asir el cambiante rostro de la
enfermedad y curarla? ;como determinar la naturaleza de lo normal y diferenciarta, en
ese continum, de lo patoldgico? Las estadisticas médicas forman parte de una reflexion
mas amplia acerca de la estadistica como medida fiel de las cosas ¥ ser una
herramienta probable acerca de como se suceden.

Jrik

Tradicionalmente, |a filosofia de la ciencia se ha ocupado de reflexionar en torno
al conocimiento cientifico, sus criterios de objetividad y sus métodos. Temas como la
racionalidad y realidad de las teorias; sus criterios de verdad y de significacion, las
caracteristicas y causas de su “progreso”, son algunos de ios temas clésicos que
ocupan a la filosofia de la ciencia moderna'®, Sin duda, algunos de los debates
contemporéneos de esa filosofia tienen eco en lo que aqui desarrolfo. Por ejempio, mi
interés por las formas de enunciacién y representacién del conocimiente médico y
esladistico (véase capitulos 2 y 3), la discusidn acerca de {os valores que portan las
cifras estadisticas {(capitulos 1 y 3), asi como el anélisis del modelo probabilista bajo el
cual la medcina del siglo pasado desarrolldé sus nociones de certidumbre y
probabilidad medica (capitulo 2 y 4). Sin embargo, este trabajo se suscribe a |3 historia
de las ciencias. Esta postura no solo plantea un matiz “metodologico”. Responde a la
conviccién de que, dadas las caracleristicas de mis preguntas, una perspectiva
historiogréficas es mucho mas fructifera. Si bien es clerto que |a filosofia de la ciencia,
luego de la critica a la "nocién heredada” {Frederick Suppe) y con fa aparicién de La
estructura de las revoluciones cientificas (1962) de Thomas Kuhn ha complejizado sus
nociones de la historia, sigue fincada en una vision de las c¢iencias derivada de la
experiencia de las ciencias fisicas o exactas en sus versiones mas clésicas, creadas en
los paises europeos. Y a pesar de sus nuevas orientaciones, las generalizaciones
filoséficas no han mostrado apertura a otras experiencias y posibilidades, como las de
las ciencias humboldtianas o las producidas en los llamados pafses periféricos.

'® Una buena exposicion de las diferentes posturas y problemas criticos de la filosofia de la ciencia
cortemporanea, es la de Laudan, Lany, Science and Relativism. Some Key Controversies in the

Philosophy of Science, The University of Chicago Press, 1890.



Las historias de las ciencias, aln las de las ciencias exactas, han mostrado que
el pensamiento y la actividad cientifica estdn en la historia; que se frata de un
conocimiento situado, nunca ajeno a circunstancias culturales y sociales. Se ha
anfatizado también que lo “histérico” no se agota en las anécdotas o pasajes de
cientificos célebres, no es una mera ilustracién de cémo la “verdad”, el progreso
cientifico o la objetividad se auto-realizan. El pasédo ofrece suficientes lecciones de
que las posibles normatividades filostficas reducen las complejas practicas cientificas
a sentidos Unicos, ni el modelo nomoldgico deductivo atribuido a las ciencias
baconianas, ni otros métodos parecen unificar & la ciencia en una empresa homogénea
y total. Este trabajo no s6lo es una reflexion sobre el pensamiento médico y estadistico
del siglo XIX, sino también un ensayo que busca aprender de la historia. Explorando
mas alld de las ciencias fisicas y exactas, mas aca de los grandes conceptos y
generalizaciones como el progreso cientifico, la verdad y la objetividad se propone una
historia de la medicina que sitGe generalizaciones de |a historia y la fifosofia.

En este ensayo se reconoce en una vieja pero irresoluble tensién entre la filosofia
y la historia de la ciencia. Oposicién que para algunos se explica por diferencias
narrativas, de estilos y hasta por modos distintos de interrogar tas practicas y discursos
cientificos'”. Reconocer esta asimetria entre la filosofia y Ia historia de la ciencia no
significa que me proponga resolverla, ni tampoco que niegue un extremo y afirme al
otro. Reconociéndola como una de las caracteristicas consustancial al pensamiento
moderno, esta oposicion sirve para interrogar a la historia y a la filosofia de la ciencia®™.
Se busca hacer explicito que ni los a priori filoséficos ni los de la historia sirven de
mucho si no se quiere dejar fuera experiencias que no necesariamente corresponden
con ios significados cléasicos de “ciencia’, racionalided o verdad, disciplinas de los
paises llamados “periféricos™ o del tercer mundo. En todo caso, desde una perspectiva
del acontecimiento y de la diferencia podremos acercamos y volver a pensar las
generalizaciones filoséficas acerca de la ciencia’®.

7 Esta discusion posee miltiples vertientes. Stlo como una muestra, podemos mencionar la postura de
Kuhn para quien esa relacién debia ser algo mas que un matiimonio por conveniencia. Mientras que
para Bemard Cohen, esa relacion era casi imposible, a pesar de ser deseable. Por su parte Laudan opina
que si bien la filosofia requiere de {a historia, las historias radicalmente anti-\Whiggish también requieren
de la filosofia. Ver Kuhn, T.S. “Las relaciones entre la historia y la filosofia de {a ciencia®, La fension
esencial, Op. Cit., pp. 27-45; Cohen, Bemard, “La historia y el filosdfo de la ciencia®, Frederick Suppe
(Edit.), La estructura de las feorias cientificas, Buenos Aires, Editora Nacional, 1979, pp. 352-90;
Laudan, Larry, “The history of Science and the Philosophy of Science®, Olby, R. C., Cantor, G. N., et al
(Edits.}. Companion to the History of Modern Science, London, Routledge, 1996, pp. 47-59.
e ) - -
0 Véase Madiarena, Oscar y lan Hacking en ia nota siguiente,

La obra del filésofo de lan Hacking es un ejemplo de un blisqueda por no reducir a la historia de la
ciencia a un mero "arsenal de amécdotas® y ha buscado consiruir puentes conceptuales entre ambos
estitas, el historico y el filosofico. Véase, Hacking, lan, “Style’ for Historians and Philosophers', Studies in
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Partir de una perspectiva histdrica de la ciencia tiene mditiples significados. Por
historia no entiendo mostrar el principic oscuro de un resultado luminoso. Pues lo
histdrico no se reduce a un criterio o fundamento que se mueva hacia un destino
conocido o postulado. Una perspectiva clasica de la historia se entiende como una
busqueda de las causas © el origen que determinan a la ciencia, sea el progreso o la
verdad. Sin embargo, esta postura, reduce el oficio de historiar 2 un mero desenterrar
objetos del pasado, para confirmar cuanto se anticipan o revelan a ese a priori
asignado. Dicho de otro modo, es igual a mirar a los sucesos del pasadc en meros
accidentes hacia el ya asignado fin. Aqui he buscado moverme de esa postura para
darle lugar a ia interpretacién de los acontecimientos, despojandolos de las referencias
a la verdad o a la necesidad®™. Asi, esta historia resulta ser una narrativa narrativa
posible y verosimil que reconstruye los acontecimientos pasados buscando sus
significados vy contradicciones. Asi, si no buscamos una Unica causalidad, tampoco
ofreceremos aqui una crenociogia exhaustiva o verdadera de las estadisticas médicas,
ni pretendemos juzgarlas a partir de las verdades de hoy.

Me interesan los cambios en el sentide de las rupturas y las contradicciones que
esas medidas y cifras crearon en la medicina; entre las medidas y los valores, entre
los enunciados que fos médicos consignan como verdad y sus afirmaciones morales
existen rupluras y continuidades que le dan significadoe a los nuevos objetos y
discursos creado por esas estadfsticas del siglo XIX. Como lo han sugerido, Foucauit y
Canguilhem, fa historia de las ciencias, en especial de 1a medicina, es mucho mas
reveladora si se abandona una mirada de anticuario y se aborda desde la perspectiva
de las problematizaciones, nuevas visualizaciones y practicas que generaron los
conceptos y las teorias®. Las practicas cientificas del pasadc no son marcas

History and Philosophy of Science, Voi 23, No. 1, 1992, pp. 1-20, especialmente; “"Comencé diciendo que
el fildsofo requiere del historiador”, perc flamo a esa °“relacién entre la histaria y la filosofia de las
ciencias asimétrica”. E! fildsofo quien concibe a fas clencias como una produccion humana y aln mas
€omo ung invencion, requiere al historiador para mostrar que los conceptos analiticos tienen aplicacion.
Después de aprender del analisis de los historiadores, cambio a un orden diferente que, como podra
haberse dado cuenla, emplaza a todo la vieja cuadrilla: verdad, realidad, existencia® {...) Con todas y
esas diferencias maniflestas en las tareas entre el historiador y el fildsofo, ellos tienen esto en comin:
compartimos una curiosidad acerca nuestra visian ‘cientifica’ occidental de objetividad®, p. 19.

Al respecto me ha inspirado ta llamada historia culturalista y de ias ideas. En ese gran saco estoy
constderando la perspectiva de historiadores como Hayden White hasta Michel Foucault. Véase, entre
olros, White, H., El contenido de la forma, Barcelona, Piadds, 1892; Foucault, M., Niefzche, la
genealogla de fa historia, Pre-Textos, 1997; Hunt, Lyn (Edit), The New Guffural History, Califormnia
University Press, 1989 y, especificamente sobre los distintos usos de] concepto “cultura® en la historia,
Swell, William H. Jr., “The Concept of Culture”, Bomell, Victoria E., ¥ Hunt, Lynn (Edits.), Beyond the
Cgu!fural Tum. New Directions in the Study of Society and Culture, Berkely, University of California Press,
1999,

2 Delaporte, Frangois (Edit.), A vital Rationalist. Sefected Writings from Georges Canguithem, New York,
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definitivas, es decir, no son producto de fa evolucion necesaria del conocimiento ni
tampoco monumentos que esperan a ser desenterrados. Frente a los enunciados y
practicas asociadas a las estadisticas médicas del siglo XIX es posible preguntarse,
como dice lan Hacking, “Qué tan diferente puede ser lo que ahora nos importa de lo
que importaba en el pasado’, pues, més alld de un supuesto metahistorico, las
practicas, los discursos y significados de la ciencia parecen mas bien implicados en
multiples significados, en sarpresivos acontecimientos.

Tradicionalmente, ia historia de la ciencia ha abordado fa cuestién del cambio de
tas ciencias explicado o bien por la predominancia de factores “intemos”™ sobre los
factores “externcs’ o, al revés™. Pero, esas perspectivas, porque asi lo exigio el
problema que aqui abordo, no me parecieron Utiles. Ademds, adoptar una perspectiva
u otra implica pensar a la ciencia como hecha de dos légicas independientes y
excluyentes. Significaria que la ciencia, sus practicas y discursos estuvieran animados
por una esquizoide separacion entre lo légico y lo irracional, entre lo tedrico y o social.
Justamente, busco mostrar como esos supuestos factores intemos de la ciencia no
estan fuera de la sociedad y su cultura. No sdlo porque los discursos y actos cientificos
intervienen, modificandolas, sobre las practicas cofidianas. También porque los
discursos y los nuevos objetos visibles fueron posibles a partir de un estilo o espiritu en
@l que esldn implicada la cultura de una época determinada, sus valores y practicas.

No pretendo, sin embargo, que este estudio haya logrado representar una mixtura
equilibrada de ambas perspectivas historiogréficas. Pensando en que la ciencia y lo
social estdn hechos de una misma materia, es decir, de valores culturales revelados
en los objetos y discursos que enunciaron e hicleron visibles los cientificos, me resultd
aspecialmente fructifera la idea construccion social, tomada de la historia cultural y los
esludios sociales de la ciencia, Desde ahi, la tension entre lo interno vy lo externo se
reubica en la idea de que las practicas cientificas estan embebidas en una cultura, que
la ciencia es creadora de “construciones” con significados no sdélo expresados en la
dimensién tedrica, sino con sentido en muchos otros aspectos de la cultura. Asi, lo
objetivo y lo preciso no puede entender sin referirnos a los ideales, jos valores morales

Zoone Books, 1894 y Foucauit, Michel, La arqueofogla del saber, México, Siglo 304, 1897,
2 |a distincién entre una historia intemalista o extemalista tiene un fargo linaje que, segin lo Steven
Shapin, estd relacionade at estudic de Rohert Merton, Seience, Technology and Sociefy (1932) hasta
consolidarse en los afios sesenta, con los estudios de Alexandre Koyré y Thomas Khun. Desde entonces,
regularmente, una perspecliva externalista explica a la ciencia y sus cambios por los factores sociales,
factores intelectuales, imacionales, politicos y hasta institucionales. En cambio, tomar la perspectiva
internalista era privilegiar el andlisis de los métodos, la confirmacion de de las teorias, en fin, aspectos
racianales de la ciencia. Sobre el tema, véase el excelente trabajo de Shapin, Steven, “Discipline and
Bounding: The History and Sociology of Science as Seen Throught the Extemalism-internalism Debate”,
History of Science, Vol. XXX, 1992, pp. 344 y ss.
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y los prejuicios de una época. Y esos significados estan incorporados en los discursos
y las construcciones cientificas, en los objetos que una época hizo visible y en las
penumbras que establecit: estadisticas, instrumentos de medicion, gréficas y curvas
estadisticas, croquis humanos, visualizaciones anatomopatolgicas, mapas®. Todos
esos objetos y sus significados son ya encarnaciones o portadores de la compleja
materia que hace lo tedrico y lo social, lo cientifico y lo cultural.

Sin afanes nacionalistas ni espiritu hagiografico me he adentrado en la historia de
un conocimiento situado (local e histéricamente) busco deconstruir el espiritu asociado
al concepto de “medicion estadistica”, sus construcciones y valores en esa épaca. Si
me interesa la compleja relacién historica que esas medidas estadisticas establecieron
con y sobre otros nacientes discursos (la nacionalidad, la normalidad, la higiene, la
clinica), el modo de ser *“local” serd un importante ingrediente. Por o menos seguiré
como el conocimiento estadistico y médico mexicano siguid diferentes estrategias para
interpretar y adoptar lo que en ultramar se proponia como un ssber universal y
verdadero®. Desde las diferencias y las repeticiones, encontré que entre las
disciplinas humboldtianas como la medicina y la estadisticas, la nocion de ciencia no
necesariamente corresponde a una unidad hecha de mélodos establecidos, teorias a
comprobar o falsear, dia con dia. Las estadisticas y sus conceptos, lejos de ser
moénadas en el tiempo, unidades sin historia, aparecen como rupturas, cargadas de
diversos significados. Esos significados los adquirié conforme conquistd terrenos de
investigacion y se definié un estilo estadistico que los cientificos interpretaron,
reprodujeron y criticaron segun una serie de valores locales y particulares.

Desde esa perspectiva, las mediciones estadisticas acumuladas a lo largo del
siglo XIX crearon nuevos “objetos”, medidas a partir de las cuales se propusieron
criterios de falsedad y verdad; se reorganizaron las relaciones entre los mensurados y
lo medido. Sin embargo, ello no significa que ese espiritu marcara, como si se pudiera
cortar, forma precisa ¢ nitida, a la historia entre la medicina pre-estadistica y aquella
que se convirtié al orden de mediciones numéricas. Aqui mas bien hablaré de un

B Hacking, lan, Representar e invenir, México, Paidés-UNAM, 1996, pp. 164-9 y Hacking, tan, “The
Self-Vindication of the Laboratory Sciences®, Pickering, Andrew, Science as Pracfice and Culture,
Universily of Chicago Press, 1992, pp. 31-2 Rosenberg, Charles E., y Golden, Janet, Framing Disease.
Studies in Cultural History, New Brunswick, Rutgers Universty Press, 1992; Shapin, Steven and
Schafler, Simon, Leviathan and the Air Pump. Hobbes, Boyle, and the Experimental Life, Princeton
University Press, 1985, MacKenzie, Donald, Statistics in Britain, 1865-1930; The Social Construction of
Scientific Knowledge, Edimburg, 1981. Todas esas lecturas me han influenclado pero, no estd por demés
decirlo, no prelendo afirmar que ias he retomado al pié de Ia letra.

Véase, por gjemplo, Lépez Belirdn, Carlos, "La ciencia en los margenes”, Rutsh, M. y Serrano, C.,
(Edits.), La ciencia en los médrgenes. Ensayos de la hisforia de las clencias en México, México, UNAM,
1995
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espiritu que recorté [imites muy fluidos, inesperadas y sorpresivas diferencias en ef qué
hacer médico. No todos los médicos que adoptaron un discurso estadistico
abandonaron sus criterios cualitativos de curacion, ni tampoco, el que otros rechazaran
o fueran crilicos de las estadisticas significé su derrota o expulsién del pensamiento
médico. He encontrado que los médicos estadisticos, buscando fundar su ciencia en
criterios deterministas, terminaron revelando los cursos aleatorios y probables de los
fenomenos patoldgicos. Son esas ias contingencias y acontecimientos los que tejen
esta histaria.

De forma més precisa, el conjunto de ideas, valores y practicas asociados a tas
estadisticas estan implicados en diversos y contradictorios origenes: la bisqueda por
unificar en una sola representacién a la freccionada poblacién, |la emergencia del
nacionalismo frente a la absesidn por enunciar un sujetos normales bajo los criterios de
positividad cientifica. Asi, cada tema que trato aqui (las estadisticas de poblacion, la
clinica, la fisiologia y la higiene) son parte de ios multiples origenes de las estadisticas
médicas. Ese esplritu cuantificador entonces no se forjé de fa necesidad: por o menos,
en el caso aqui estudiado, no se hizo parte de fas préacticas médicas y su saber porque
resultara mas eficaz en la explicacion o curacién de enfermedades. Ni siquiera su
asociacion a la experimentacidn puede explicar por gué a fines del siglo XX las
estadisticas y sus cdlculos son tan determinantes en e! pensamiento y précticas
médicas. Ei desarrolio de ese espiritu parece més bien asociado a una retérica sobre la
ciencia, a una nueva visualizacién de los objetos medidos, a los ideales de una época.

En la medicina no podemos postular un sujeto que conoce la naturaleza, mero
“exterior”. En esa disciplina el sujeto que conoce es fambién objeto de conocimiento.
Ello hace inocuo plantearse un acercamiento al pasado buscando separar o distinguir
lo que es cientificc o no cientifico; sancionar los éxitos o fracasos de las practicas y
discursos médicos. En resumidas cuentas, el andlisis que aqui hago de las estadisticas
médicas no es mas que una narracion posible acerca de las estadisticas médicas en
México de finales del siglo XiX. Hay que reiterar que este abordaje fue formulado a
partir de multiples lecturas: desde la pergpectiva de Michel Foucault hasta las ideas de
Georges Canguilnem, William Coleman y Ann Fagot-Larageault®. Sobre el saber y el
pensamiento estadistico me han influido las ideas de estudiosos como [an Hacking,
Theodore Porter y Lorraine Daston. Ciertamente, con esas influencias no opté por una

B ysase Coleman, W. Death is a social disease. Public Heafth and Political Economy in Early Industrial
Franee. The Universily of Wisconsin Press, 1982; Fagot Larmeault, Ann, Les causes de la mort, Histoire
Naturelfe ef Facteurs du Risque. Paris, Centre National des Lettres-INSRM, 1888 y Delaporte, Frangois
(Edit ), A vital Rationalist. Selected Writings from Georges Canguilthemn, New York, Zoone Books, 1994,
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historia candnica del conocimiento estadistico, ni por nvestigaciones filosdficas
circunscritas a los problemas de la induccién y la probabilidad de las teorias®™. Mas
bien, busqué reconstruir al pensamiento estadistico y probabilista desde una
perspectiva historiografica en la que queda lugar para pensar a la ciencia como una
préctica social, creadora de representaciones, capaz de intervenic en el mundo vy
modificario®’.

*h

En México fa historia de 1as estadisticas estd por explorarse. Existe el pionero
trabajo de Leticia Mayer, quien enfaliza el papel imaginaric de las estadisticas para la
elite de cientificos de a primera mitad del siglo XIX*®. Sin embargo, la configuracion de
objetos y discursos elaborados a partir de las estadisticas médicas, practicamente, no
ha sido estudiada.

Como lo he sugerido ya, el andligis de las medidas estadisticas no estd pensado
en una perspectiva de continuidad cronoldgica, ni tampoco de “rescate” de un glorioso
pasado. Hay gue subrayarlo, no hice este estudio para destacar las ideas de alguna
escuela o corriente médica mexicana, ni para reconstruir alguna biografia en particular.
Buscando los rastros, el orden y las diferencias en la constitucion del concepto de
estadistica médica, me he valido del archivo, de lo escrito en revistas v en periddicos
de la época.

% e refiero a historiografias como fas del clasico Tohdhunter, isaac, A History of Mathematical Theory.
From the Time of Pascal to that of Laplace. N. York, Chelsea Publishing Co., 1849 y 1a de Pearson, E.S
(Ed.), The History of Stafistics in the 17th & 18th Cenfuries against the changing background of
intellectual, scientific and refigious thought. Lectures by Karl Pearson given at Unjversity College London
duwing the academic sessions 1921-1933, London, Charles Griffin & Company Limited, 1978.

En su articulo "La funcidn de la medicion en !a fisica”, Thomas Kuhn sugirié que el proceso de
acumulacién de mediciones "significativas” en las ciencias baconianas def siglo XiX, més afld de la teoria
y {a blisqueda por confirmar leyes, marca una faceta de otra revolucion cientifica, tan importante como la
del siglo XVil. (p. 243). Estas reflexiones generaron una serie de interesantes estudios histeriograficos y
filosélicos para explorar 1 tesis de si Ja estadistica y ef pensamientc probabilista representan un cambio
revofucionario en ia ciencia. Un ejemplo de ellp son los anicules reunidos en importante libro The
probabilistic Revolution, producto de un seminario realizado en la Universidad de Beilefeld entre 1982-
3. Algunos de los investigadores participantes en ese seminario, afios antes o después publicaron libros
clasicos y basicos sobre el tema. Entre ellos, Porter, Theodore, The Stafistical Thinking, 1986: Daston,
Lemaine, Classical Probabliify in the Enfigtenment y Hacking, {an, La emergencia d la probabilidad y La
domesticacibn del azar. Mas alla de la cuestién de si hubo una segunda revelucién probabilistica o o,
algunos de estos especialistas abordaron el tema con una perspectiva historiografica que retoma y
cuestiona viejos problemas de la filosofia. Esa fue la perspectiva que me interesd de esos autores. El
artlcuro de Thomas Kuhn aparecit en La tensién esencial, Op. Cit., pp. 202-47.

Mayer Celis, L., Entre ef inflemno de una realidad vy el cielo de un imaginario. Estadistica y comunitad
cigntifica en el México e Ia primera mifad del sigio XIX, México, El Colegio de México, 1899, {las citas a
este libro son de la versidn de tesis de doctorado}. Otro caso es el de Mauricio Tenorio quien le dedica
un capitulo a las estadisticas nacionales como medios para exhibir los ideales de [a élite porfirista en tas
exposiciones universales. Tenorio, M. Artilugio de una nacién. México, FCE, 1998,
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Encontré en las ideas de los médicos de la Academia Nacional de Medicina
(ANM, 1854) y de los estadisticos demadgrafos de la Sociedad Mexicana de Geografia y
Estadistica (SMGYE, 1833) ef material sobre el cual analizar las medidas estadisticas.
A pesar de sus diferencias ese grupo de funcionarios, ingenieros y medicos
compartieron intereses y representaron una comunidad ligada en multiples niveles.

Todo elios fueron miembros de una elite moderna y cosmopolita, adn cuando
tuvieran diferencias politicas ¢ disciplinarias. Juntos se enfrentaron a las debilidades y
desinterés del Estado para recolectar y organizar los datos nacionales de la poblacion.
Frente a los vacios de informacidn, las estadisticas pacientemente disefiadas por estos
cientificos, gozaron de cierto poder y legitimidad. Al grado que las asociaciones
cientificas y los informes de gobierno los tomaron como recuentos aufénticos del
numero de habitantes del pais. De hecho, la Secretaria de Fomento recurri6, en varias
ocasiones a la SMGYE y a la ANM, para obtener datos estadisticos de la poblacién®
Pero ese grupo no solo compartia intereses politicos. Sus intereses cientificos, sus
ideates, prejuicios y valores les dieron un sentidc de comunidad. Practicaban
disciplinas como la demografia, ia medicina, la termometria ¢ fa climatologia, todas con
limites y objetas confusos. Pero, es claro que sus estudics se animaban por un espiritu
comin que identificé en la cuantificacion estadistica y en sus instrumentos (de
medicién precisa o de célculo) una forma para representar a la poblacién, al territorio ©
a tas cuerpos. Unidos por interés de formuiar una imagen unificada de la poblacion
mexicana, encontraron en ia estadistica una forma “cientifica” para describirla.

En el capitulo |, expongo dos modelos de estadistica y demografia que luego los
médicos explorardn y ampliarén, segdn sus propios propositos. Recorro desde los
primeros trabajos de los funcionarios def Estado para levantar censos regionales, las
centrales ideas de José Justo Gémez de la Cortina hasta Ias aportaciones que hizo
Antonio Garcia Cubas. Todos ellos fuercn miembros notables de la SMGYE que entre
1833 y 1880, antes de la aparicidn de la Direccién General de Estadistica (DGE, 1882),
proveen el corpus de estadisticas de la poblacién mas importante de la época. Sus
métodos y cifras fueron ta base de los estudios estadisticos de los médicos,

De ese grupo, sin duda, destacan los médicos. Fueron ellos quienes, de forma
activa, exigieron en distintos foros se levantaran censos®. Se puede decir que la DGE

™ por ejemplo, el registro de la mortalidad es uno de Ios rubros més trabajados por los médicos, adn
cugndo, oficialmente, desde 1857 ese trabajo lo hacia el registro civil. En muchas ocasiones, los
médicos levantan sus datos de los hospitales y cuando es necesario se los exigen 2 las autoridades del
pais. Sdlo como efemplo *Bases para la organizacién de un Congreso de Higiene e intereses
gorofesionales aprobadas por ef Congreso Médico®, Liceaga, Memorias de mi vida, México, 1949, p. 176,
Para hacer posible su empresa, dependieron de la movilizacidn de un ejércitc de saberes e
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y &l censo de |a Ciudad de México fueran creaciones médicas™. Fue un médico, el Dr.
Antonio Pefafiel, quien organizd las estadisticas nacionales, al mando de ia DGE y
mando a levantar el censo de la Ciudad de México™. Los directamente involucrados en
el levantamiento y clasificacion de frecuencias cultivaban las diversas "disciplinas
médicas™; la clinica, la higiene y la fisiologia. Todos ellos fueron conocedores de las
ditimas investigaciones europeas y norleamericanas, cultivaron, a pesar de sus
contradicciones, una “estadistica médica’.

En los capitulos |l & IV, discuto las nociones de estadistica médica sostenida por
los médicos clinicos, fisidlogos e higienistas, {odos ellos fundadores o miembros de la
ANM®. | a mayaria estuvo relacionada con la Seccion de estadistica médica, cuyo
primer antecedente fue |a subseccién de Higiene, medicina legal y estadistica médica,
de la Comision Médica de 1864. Esta seccion, a pesar de los cambios de organizacion
de la ANM, reforz6 su presencia. En 1866, se cred una Seccidn de Estadistica médica,
aparte de la Seccion dedicada a la Higiene y la medicina iegal. A partir de 1886, dado
el creciente interés de los higienistas por esos estudios, la Seccidn de Estadistica
médica toméd el nombre de Higiene, Estadistica médica y enfermedades reinantes. En
1900, ya plenamente identificados con los censos levantados por la DGE, tomando
como ciertos a esos conteos, le cambiaron el nombre por el de Higiene y Demografia™,

informantes. No sflo de datos sobre la poblacién, también de especialistas en geografia, en
meteorologla, pluviometrfa y aritmética. Como veremos algunos ingenierss, como Quintas Amoyo y
Vicente Reyes difundieron entre los médicos los rudimentos de !a aritmética y el céiculo de las
glrobabilidades.

Véase la convocatoria en: Alvarez Amézquita, et al, Hisforia de la salubridad y de Ia asistencia en
Méxkco. Tomo I, México, SSA, 1860, pp. 300-1.

Para levantar ¢l Censo, la DGE no s6lo usé las boletas del CSS sino que también contd con la ayuda
de los médicos para distribuirias en la Ciudad y convencer a la poblacidn a respondero. Per ese motivo
el CSS formé una Junta Auxiliar de Estadistica para la formacitn del Censo de la Municipalidad de
México, compuesta de médicos, politicos y militares. Er ambos censos, la DGE usd las boletas censales
disefladas por médicos. Entre ofros, Eduardo Liceaga, Domingo Orvaitanos y Gustave Ruiz y Sandoval,
{odos miembros de {a Seccidn de Estadistica Médica de la ANM. Los documentos de ese censo estan
publicados en: Peifiafiel, A, Estadistica Genera!l de la Rapiblica Mexicana, Periédico Oficial. Méxice,
Oficina Tip. de la Secretaria de Fomento, 1892,

Podemos datar el origen de la ANM en la Comisién Médica de la Comision Cientifica y Literaria y la
Comisibn Franco Mexicana, organizada en 1864 por el Mariscal Bazaine. En 1865, después del retiro de
las tropas francesas, la Comision Médica se transformd en la Socliedad Mexicana de Medicina (1865-
1873). En 1873, bajo la presidencia del Or, Lauro Marfa Jiménez, sus miembros reformaron a la
socledad (inlegraron nuevos socios propietarios y comrespansales y cambiaren ios reglamentos),
bautizéndola coma ANM, nombre que conserva hasta la fecha. Liceaga, £. “Discurso”, GMM, Tomo Xill,
martes 1ero de octubre de 1878, pp. 563 y ss. La transformacion iniciada por Jiménez culmina en 1876
cuando la ANM se convirié en un organismo clentifico de la Sria. de Fomento, igual que la SMGyE.
Feméandez del Castillo, Francisco. Historia de fa Academia Nacional de Medigina, México, Editorial
Foumier, 1956, Flores, Francisco de Asis. Historia de fa medicina en México. Desde la época de los
indios hasta ia presente, Tomo | y 11. México, Oficina Tipografica de la Sria, de Fomento, 1886.

* Las ofra Secciones, en 1864, eran: Pathologie, Hygigne, Médicine légale et Siafistique médicale,
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E! grupo de médicos interesados en la estadistica médica estuvo compuesto por
dos generaciones. La que fundo la Comisidn en 1867 y la generacién de los jovenes
positivistas que ingresaron a la Academia por los afios sesenta. Entre los primeros
estuvieron tres destacados médicos de la madicina legal y {a higiene: Luis Hidalgo
Carpio, José Maria Reyes y Miguel S. Soriano. Desde sus catedras en la Escuela
Nacional de Medicina (ENM) y en la clinica abrieron al campo médico a la estadistica,
proponiéndola como un ideal de ciencia y de objetividad para la medicina. Ellos fueron
los profesores de la siguiente generacién que explord la estadistica médica a la higiene
y la fisiclogia. Entre estos figuran los doctores Gustavo Ruiz y Sandoval, Domingo
Orvananos, José Guadaiupe Lobato y Demetrio Mejia. Perc hubo muchos otros
médicos que cultivaron ia estadistica. Entre ellos estuvieron los fisidlogos ignacio
Alvarado y Daniel Vergara l.ope. Otros mas cultivaron la estadistica como funcionarios
médicos. Ese es el caso de los doctores Eduardo Liceaga y Antonio Pefafiel. Ambos
fueron miembros de 1a ANM y estuvieron directamente involucrados en !a organizacién
de las estadisticas oficiales, médicas y de la poblacién. Los dos heredaron la fama de
sus padres, fueron amigos del Presidente Porfiric Diaz y gozaron de éxito cientifico y
politico. Uno fue el encargado, entre otros puestos, del Consejo Superior de Salubridad
{1876-1910) y el ofro fundador y presidente de la Direccién General de Estadistica
{1882-1810). Ambos aprovecharon su cercania al gobierno para poner en marcha un
proyecto comdn: darle vida a un censo que {de)mostrara al pais al tiempo que o
constiuyera.

En el siglo XiX proliferaron muchas ofras organizaciones y sociedades médicas,
pero la ANM fue la mas influyente entre la comunidad médica de la &poca™. Asi lo
muestra el hecho de que la direccién de ENM rotd, a lo largo del siglo XIX, enire ios
miembros de la ANM. Pero ademds, sus miembros, regularmente, representaban una
postura “cficial” frente a los intereses de! Estado en materia de salud publica. Los
mismos miembros de la ANM aparecen dirigiendo institluciones como el Consejo

Médicine véterinaire, Maliere médicale et pharmacologie et Anthropologie et Physiologie médicale.
Ehrmann, Carlos. "Résumé des travaux de la Section de Médicine depuiis sa fundation jusquau 31
Décembre 1865° GMM, Tomo 1, Nim. 32, p. 514. Con el tiempo el nlimero de Secciones crecid, pero
esas primeras cinco fueron las disciplinas basicas que la Academia cuitivé a lo iargo del siglo XIX. Para
los subsecuentes cambios en las Secciones, véanse: Flores, F., Historia de fa medicinag en México, p.
345; Femnandez del Castilio, F., "Historial de la Academia Nacioral de Medicina®, GMM, Tomo LXXXVII,
MNos. 2.4.8,9, 1957 y Parra, Porfirio, *La Academia Nacional de Medicina™, GMM, Tomo V, 1800,

Aungue me concentro en ios médicos de la ANM, no ignoro ias contribuciones de otros sociedades,
muchas de ellas también dirigidas por los médicos de ta Academia. Entre ellas estdn, la Sociedad
Filoiétﬁﬁ‘a:. la Sociedad Médica Pedro Escobedo y Ia Sociedad Cientifica Antonio Alzate, la Sociedad
Humboldt, efc.
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Superior de Salubridad v ta Secretaria de Fomento 6 la DGE®. El hecho de que mi
trabajo se centre en éstos médicos, es importante subrayario, no excluye del espiritu
estadistico al préctico “andnimo”, al grupo de clinicos de hospitales; al médico de
provincia. Sin duda seria objeto de otro trabajo investigar cuales son las diferencias
entre los miembros de la ANM y el resto de la comunidad de médicos. Pero, por el
momento, habria que tomar con cautela las implicaciones entre esas posibles
diferenciaciones. Especialmente, me interesa dejar claro que las diferencias
“sociolégicas” (de poder politico y de recursos culfurales) entre los médicos del siglo
pasado no encaman una diferencia entre la ciencia y el arte, la teoria y lo aplicado, la
idea y la practico. Esa serie de oposiciones, mas bien, atraviesan los discursos que
justifican de una u otra manera a la medicina y las vias para hacerla una préctica
cientifica.

En el capitulo 11, expongo los diversos significados y modos en que la clinica
practicd a estadistica. Pongo el acento en el proceso de produccion de las medidas de
io normal y lo patolégico. Exploro asi los instrumentos tedricos y practicos que los
médicos enfrentaron y usaron para medir y crear una serie de imagenes estandares de
ese mundo cuantificado, entidades con valores de verdad y objetividad. E! capitulo I
esta dedicado a la medicina estadistica desarrollada por los higienistas. Aqui retomo
las discusiones que los estadisticos de la SMGYE plantearon sobre la poblacién, pero
ahora viendoe esos argumentos desde la perspectiva médica. Finalmente, en el capitulo
IV recapitulo sobre las nociones de estadistica y probabilidad que los médicos
manejaron en sus obras, poniendo énfasis en [a contradictoria relacién que
establecieron entre la certeza positiva y la certeza prabable, entre la determinacion de
causas y la probable sucesion de efectos.

Asi, en resumidas cuentas el recorrido que aqui proponemas va de la posibilidad
de la medicién de la poblacion hasta encontrarse con las nociones de probabilidad y de
error médicos. Poco a poco, conforme avanza la lectura de este texio, pasaremos de la

% Los miembros de la ANM, para mediados dei sigio, eran practicamente los dirigentes del Consejo
Superior de Salubridad. Aungue aparecid en 1841 como un organismo dependiente de! Establecimiento
de Ciencias Médicas (1833}, en 1872 se integro a la Sria. de Gobemnacin, dictando las politicas piblicas
en higiene y la normatividad de fa profesion médica. De hecho, el C8S levantd uno de {os primeros
censos patoldgicos de la Ciudad de México en 1844, en el que se reunieron los datos de mortalidad de
las quince Parroquias de la Ciudad de México y de 5 Hospitales, segin enfermedades y sexos. Sin
embargo, fue sdlo hasta 1891, cuando el Consejo aprob6 el Codigo Sanitario, mismo que levants una
completa estadistica médica de la Ciudad de México y del pais. Véase, AHSSyA, Fondo: Satud Piblica,
Serie: Estadistica, Caja 3, Exp. 9, 1844, 33 fs. Para una historia del Consejo Superior de Salubridad:
Alvarez Amezquita et al., Historia de la Salubridad y de la asistencia en México. Tomos | y II. México,
S§SA, 1960, y Sria. de Gobernacién, La salubridad e higlene piiblica en los Estados Unidos Mexicanos,
Aflo del Cenlenario. México, Casa Metodista, 1910, LXXiV y ss.
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firmeza y resolucidn de muchos a medir cuerpos individuzles y colectivos a la
imposibilidad de una medida neutra, precisa y verdadera. Ante ta avasalladora cantidad
de medidas, nacionales e individuales siempre surgia la cuestion de que los cuerpos
(individuales o colectivos} son la residencia del accidente vy la excepecion. Entonces, al
final, una vez m&s, habremos de preguntarmos ;jpor qué desde entonces nos
empefiamos en medir?, ¢para gqué acumulamos medidas estdndares cuando, como lo
sefhald Montesquieu, s01o nos pintan un munde  uniforme vy no ros dejan ver los casos
en que se necesitan las diferencias?
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Capitulo I:
Describir, contar y caleular: Medidas e imdgenes de la poblacion mexicana

Levantemos ese ligero velo de la raza mixta que se extiende
por todas partes, y encontraremos ¢ien naciones que en vano
nos esforzamos hoy en confundir con una sola.

Ignacic Ramirez.

Introduccién:

Luego de la Revolucion de Independencia de 1810, funcionarios, aficionados y
cientificos se dieron a la tarea, aparentemente innecesaria y mondtona, de desarrollar
memorias que lfamaron “Estadisticas”. La mayoria de esos trabajos se hacia con la
intencién de revisar el pasado del territorio recién independizado, al tiempo que
buscaban describir y enumerar sus riquezas presentes. De la confusién revolucionaria,
esa elite ocupada en darle forma a una nacion independiente, se decide dar a conocer el
orden de las costumbres y hébitos de los gobernados, los territorios, limites y accidentes
geogréficos de aquel territorio recién sacado del Antiguo régimen.

Este capitulo trata del aspecto creativo de las estadisticas, especialmente del
complejo procese de generar categorias para definir un concepto relativamente nuevo
en el siglo XIX: la “poblacién mexicana”. Alrededor de este concepto se produjeron
definiciones, a veces contradictorias, de la “Estadistica” como disciplina pero también
como instrumento para ofrecer las medidas de esa poblaci6n y darle sentido a la nacién
que la contenfa'.

Para ello me concentro en las ideas estadisticas de los miembros de la Sociedad
Mexicana de Geografia y Estadistica (SMGyE), funcionarios algunos, la mayoria
cientificos interesados en la demograffa y Ia historia de México. Los miembros de la
SMGyE desarrollaron dos perspectivas estadisticas para definir a la poblacién mexicana.
Una que apel6 a los niimeros pero rechazé a los cdlculos por “innecesarios”. Otra que
crey6 que las poblaciones sélo pueden ser conocidas a través del calculo de razones,
porcentajes y proporciones. Segun ellos, esos calculos eran el medio més objetivo para

! La nocién de medicién, como la de objetividad o neutralidad, es polémica por demds. Estamos aqui
siguiendo la idea de que es una comparacién entre Io medido y la medida (cifra), mismo que produce
imagenes ¢ valores. Ello nos ha sido inspirado por. Desrosidres, A.,La politigue des grande nombres. Histoire
de la raison statistique, Paris, Editions de la découverte, 1993, pp. 42-3; Wise, Norton (Edit.), The values of
preciston, Princeton University Press, 1993; Hacking, Tan, La domesticactdn del azar, Barcelona, Gedisa, 1990;
Kula, Witold, Les Mesures ef les Hommes , Editions de 1a Maison des Sciences de I'Homme, Paris, 1984 ¥
Dagognet, F., Reflexions sur Ia Mesure, Paris, Encre Marine, 1993.



describir los ritmos de crecimiento hasta sus caracterfsticas fisicas y morales. A los
primeros los he llamado prusianos y a los segundos humboldtianos. Pero sus diferencias
metodologicas ¢ tebricas no refieren a una mayor o menor capacidad de explicacién
“objetiva” de lo medido. De hecho, a pesar de sus diferencias, en muchos aspectos sus
fronteras se confunden. Los prusianos hacian estadfstica en términos de enumeraciones
descriptivas de las “almas” del territorio, donde no existen individuos o ciudadanocs
sino elementos del cuerpo politico. En cambio entre Ios humboldtianos la estadistica se
entendio como el disefio de tablas compuestas, variables, proporciones o porcentajes
constantes.

Cada una produjo un cierto tipo de datos e imadgenes pero, desde mi perspectiva,
no son opuestas por ser unas “{alsas”, las otras “verdaderas”, M4s bien, la descripcion y
el calculo son formas distintas de valorar a lo medido, en este caso, de concebir a la
poblacién, al Estado y a la nacién. Cada una de esas formas, priorizaron ciertos
elementos del pasado, innovaron otros, representando y visualizando de diferente
forma a la nacién. Tampoco se distinguen porque una sucede o supere a la otra sino,
mas bien, por la forma en que imaginaron al territorio nacional. A su vez, estas dos
orientaciones estadisticas hablan de las diferentes estrategias para medir una poblacién
{unas describir y contar y caleular la otra), asi como de diferentes nociones de
explicacién probable y objetividad.

Abundar sobre las estadisticas de las poblaciones tiene el propésito de delimitar
los modelos que los médicos y funcionarios usaron, desde mediados del siglo pasado,
para explicar y valorar a la poblacién. Como los médicos después lo hicieron, los
miembros de la SMGyE al enumerar a los habitantes de un lugar crearon un nuevo
objeto: la poblacién. 5i la poblacién es descrita como un cuadro de frecuencias 6 bien es
¢l producto de un cdlculo, se obtienen distintos objetos: en cada operacién se cualifica a
la poblacién, segin ciertos valores, numéricos como morales. Asf, las estadisticas son
una definicion imaginaria que, al tiempo que miden y explican, valoran y sancionan lo
medido,

Este capitulo expone entonces esas dos formas o modelos de cuantificacién y
cualificacion de la poblacién de aquel naciente pais, modelos que los médicos
adoptaron. A partir de ellos, un grupo de médicos de la ANM elaboraron y refinaron
mediciones clinicas, higiénicas y fisiologicas de la poblacion mexicana. Pero por el
momento, nos preguntamos por las précticas y las ideas que hicieron posible expresar
en frecuencias, en razones aritméticas o en un plano grafico a aquella naciente nacion.
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1. Describir una nacién:
El preludio de las descripciones nacionales:
Antes de la Independencia se levantaron numerosas enumeraciones de la poblacion. La
mayoria hechas por la Iglesia, eran descripciones destinadas a registrar los nacimientos
y las muertes del Reino, o bien, se usaban para registrar y controlar el cobre de los
impuestos. Fue hasta las Reformas Borbonicas (1764-1781)2 que, preocupados por el
renacimiento econémico del Imperio Espaficl, los gobiernos coloniales empezaron a
sistematizar los datos de su poblacién y economfa. Poco a poco el cuidado de esa
informacién dejé de ser materia exclusiva del &mbito eclesidstico y pas6 a formar parte
de una burocracia “nacionalista e ilustrada”. Se trataba de encuestas donde se describe
el nimero de familias por provincias; el mimero de “tribus”, de indios, de parroquias y
de curas del Reino. Algunas agregan datos acerca de las enfermedades més frecuentes,
las edades y los sexos y valor de los bienes y tierras de aquellas gentesd, Impulsados por
la necesidad de renovar el sistema impositivo colonial, los funcionarios botbones
buscaron en la poblacion elementos para conocer las fuentes de la riqueza y de los
déficit econdmicos del Estado: ;cudntos indios, mulatos y negros deben pagar
impuestos? 6 jcudntos productores pagarian el diezmo? En esta concepcidn, del nimero
de “almas del reino” se infiere cuanto ore puede recolectarse anualmente y cémo debe
distribuirse. En aquel mundo ilustrado se mide la riqueza y la gracia del Rey por el
numero de pobladores del reino®.

Una de las encuestas mas conocidas de aquel tiempo fue el Censo o Padrin de 1794,
¢jecutado por orden del Conde Virrey de Revillagigedo®. Su fama trascendi6 hasta fines

2 Se llamaron “Reformas Borb6nicas” a las disposiciones administrativas y econdmicas dispuestas por el
Visitador José de Gilvez, enviado en 1761 a la Nueva Espafia por 6rdenes de Carlos III, para que vigilara e
incentivara el desarrollé econdémiceo de su reino.

3 Se trataba de registros de pobladores, en 4reas geogréficas localizadas. Entre los més frecuentemente
mencionados del siglo XV1 estan las Relaciones geograficas ordenadas por el Rey Felipe 1L, la Némina de
Cabildos y los Padrones generales ordenados por el Virrey Don Luis de Valasco (1591) y la del Virrey
Conde de Monterrey (1599) Afios mis tarde, los Virreyes en turno levantaron registros poblacionales,
entre ellos los de 1654,1662,1664 y 1667, 1725, 1736, 1739. Ver Galeotti, Enrique, “Investigaciones
estadisticas sobre la poblacién de México en 1840”,E! Siglo XIX, México, 26 de noviembre de 1842, pp. 7-8;
INEGI, Los primeros cien afios. Direccién General de Estadistica, México, INEGL, 1994, p. 6 y De la Pefia,
Sergio y Wilkins, James, La estadistica econdmica en México. Los origenes. México, Siglo XXI-UAM-A, 1994 y
Moreno Toscano, Alejandra, Los censos y padrones de los siglos XVI y XIX, México, Comisién Nacional de
Difusion Censal, INEGI, X Censo General de Poblacién y Vivienda, 1980, pp. 1-18.

1 Rusnock, Andrea, “Quantification, Precision, and Accuracy. Determinations of Population in the Ancien
Regime” en Norton Wise (Edit)., The Values of Precision,, 1995, p. 25.

5 Juan Vicente de Gizemes Pacheco de Padilla, segundoe Conde de Revillagigedo, fue Virrey de la Nueva
Espafia de 1789 2 1794 En 1790 inici6 los trdmites para convencer a los intendentes de levantar padrones
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del siglo XIX. Aunque funcionarios y cientificos lo hallaron fragmentario y sospechoso,
sus datos se tomaron como el punto de partida de sus célculos, convirtiéndose en la
referencia mas segura para las estadisticas de la poblacion del siglo XIXS. Fiel a los
preceptos de su época, Revillagigedo considers que la poblacion es el termometro de la
riqueza del Rey ¥ la ilustracién de su gobierno, Asi, su interés en formar padrones era
"instruir el soberano 4nimo del Rey del nimero de sus vasallos”, pues,

de su exactitud, expresion de claridad puede facilmente deducirse el numero de
personas dedicadas al estado Eclesiastico, sus allegados y sirvientes, [...] cada clase y
casta y en suma cuantos forman la poblacion de una intendencia cuya reunién a un
s6lo Estado hace visible el todo y puede influir muche para reformar y fomentar el
de la constitucién de los reinos”.

Para ¢l, la estadistica es el espejo en el que el Rey se mira para administrar y
controlar sus territorios, es decir, que la imagen arrojada por esas descripciones es la
extension metaforica de su propio cuerpo Virreinal. Asi, el crecimiento de la poblacion
expresa la riqueza y bondad del Rey; sus mermas, los signos de un mal gobierno.
Conocer el numero de pobladores estd destinado al ejercicio de una administracion
ilustrada, "“al bien publico y felicidad de los Vasallos de esta Nueva Espafia’™®. Hasta
antes del Censo de Revillagigedo, la informacién sobre la poblacién tiene como tinico
destinatario los oidos del Rey, guardandolo como secretos de Estado. Con el Censo de
Revillagigedo, las enumeraciones de la poblacion se volvieron parte del dominio
publico.

Con la Reptiblica independiente se convirtié en obligacién constitucional recoger
informacién estadfstica acerca de la poblacién. La Constitucién de Cadiz deposito la
obligacién en los ayuntamientos mantener informado al Constituyente sobre el ntimero
de almas de Ia Repiiblica y Ia de 1824 instituy6 los censos para conocer a la poblacion®.

completos de las poblaciones gobernadas. El levantamiento de los datos tomé cuatro afios aunque en
algunas localidades se seguian haciendo atin después de que Revillagigedo terminé su gobierno. De esa
gran empresa [o vnico que se dio a conocer fueron los datos relativos a la Ciudad de México, publicados
en 1797 Castro Aranda, Hugo Roberto, México en 1790. (EI censo condenado). México, Foro Nacional de
Colegios de Profesionistas, 1988.

6 A fines del siglo XIX, connotados miembros de la SMGyE, como Antonio Garcfa Cubas y Antonio
Pefiafiel, seguian tomando como referencia al Censo de Revillagigedo. Garcfa Cubas, A. “Estadistica de la
poblacién de México”, Boletin de la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica, 1870 En adelante, se
abreviard Boletin de In SMGyE.

7 Revillagigedo, “Carta dirigida a Lorena”, citadoen Castro Aranda, 1988, pp. 32-31.

8 Bourget, Marie Noelle, Dechiffrer la France. La Stakistique Départamentale a UEpoque Napolénoienne, Paris,
Editions des Archives Contemporains, 1989, p 23

9 Ver, por ejemplo, Agustin de Iturbide, Pencamiento que en grande ha propuesto el fqute subscribe como un
particudar para la pronta convocatoria de las proximas Cortes bajo el conceplo de que se podrd aumen tar 6 distninuir
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Fue a los funcionarios del gobierno a quienes se les encomend®6 la tarea de levantar
censos. La mayorfa eran aficionados a la estadistica pero vieron en el encargo la
oportunidad para enfatizar los viejos vicios de la Colonia y convencer cuénto la nueva
republica poseia ventajas para el progreso y lIa civilizacion. Como si estuvieran armando
un rompecabezas, los encargados de las estadisticas acomodaban las piezas de modo
que se anunciara una NUeva nacion,

Contar a la poblacién no era novedoso pero ahora, esos recuentos cambiaron con
respecto a los padrones levantados por la burocracia borb6nica. Uno de los cambios més
notables fue el que se convirtieron en parte del dominio pablico. Si los funcionarios y
luego los cientificos eran los encargados de recoger y sistematizar esa informacion, no la
guardaban como un secreto. Al contrario, ese saber se difundi6 como parte de una
pedagogia nacjonalista. Describiendo a las gentes, su entorno natural y econdmico se
formula una nacién y frente a los descritos se legitiman las acciones del Estado. La
estadistica, al mismo tiempo que define qué es la nacién, la ensefia a todos ¢cdmo un
hecho abstracto en ¢l cual es legifimo y necesario reconocerse.

Las estadisticas prusianas: el orden clasificatorio de lo nacional
A la hora de hacer sus estudios estadisticos, los oficiales de gobierno y los cientificos no
se interesaron en desarrollar teorfa estadistica alguna. Sin embargo, sus trabajos fueron
influidos por la noci6n prusiana de estadistica. Esa tradicién, también conocida como la
statitstik universitaria fue cultivada por alemanes como Hermann Conring (1606-1682),
Georg Achenwall (1719-1772) y A. Frederich Bushing (1724-1793). Fueron ellos quienes
acufiaron €l nombre de la disciplina, derivandolo de larafz stgt (imperio o estado).
Para esos alemanes de fines del siglo XVIII, la estadistica era una herramienta til
patra guiar las acciones politicas del Estado. El principio bésico prusiano fue concebir al
Estado como una unidad en permanente cambioil. En ese sentido, la estadistica tenia

de representantes de cada clase, conforme acuerde la Junta Soberana con el Supremo Congreso de Regencta, México,
imprenta imperial de Don Alejandro Valdés, 1821, pp. 1-5.

10 Sobre las estadisticas prusianas existen mdltiples referencias, pero pocos trabajos especializados en el
tema Johannisson, Karin, “Soclety in Numbers: The Debate over Quantification in 18th Century Political
Economy”, en Fragsmyr, Tore, Heilbron, I.L, Rider, R. (Edits.), The Quantifitng Sprit in the 18th Century,
University of California Press, 1990, pp. 343-361; Buck, Peter, “People who Counted: Political Arithmetic
in the Eighteenth Century”, en ISIS, Vol. 73, 1982; Porter, T., The Rise of Statistical Thinking, 1986 y lan
Hacking, La domesticacion del azar, 1990, pp. 48-52. Sobre Conring y Achenwall, obras y circunstancia
histérica, Lazarsfeld, Paul F. “Notes on the History of Quantification in Sociology-Trends, Sources and
Problems” en: ISIS, 1986, pp. 286-294.

N Lazarsfeld, Paul F. “Notes on the History of Quantification”, 1986, p. 290 y la cita anterfor. Es
interesante observar que no existe consenso entre estos autores sobre lo que fue la siatistik alemana. En
parte el problema es que se ha pretendido diferenciarla como exactamente opuesta a la aritmética politica,
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por objetivo deseribir y dilucidar, en su sucesién histérica, los fines del Estado, mismos
que el gobernante memorizarfa para flustrar el ejercicio de su poder. En la cétedra de
estadistica de la Universidad de Gotinga, Conring y, més tarde, Achenwall definieron a
la estadfstica como una descripcién historica de la que se infieren las “causas de un
puebla”. Recordando al sistema aristotélico de las causas, las estadisticas debian definir
las causas materiales, el territorio y el niimero de habitantes; el derecho y la costumbre,
las causas formales; la administracién, el aparato judicial y burocratico, las causas
eficientes. De ese conjunto de causas se extraeria una causa final, el objetivo de la
comunidad.

Como los estadisticos alemanes, las investigaciones de los funcionarios de la
primera republica son una palabra empefiada para extraer el sentido de la nueva
repuiblica, el destino de la nacién. Investigando la naturaleza y moral de la poblacién
esperaban hallar las bases para unificar, en un s6lo gobierno, a los grupos de pueblos y
naciones dispersos y desunidos. No se trataba tinicamente de reunir informacién para
gobernar, se buscaba consolidar en una sola nacién al pueblo.  Asi, la burocracia
independiente se dic a la tarea de formular sus mejores métodos estadisticos para
enunciar a la nueva nacitn.

En 1833, Don Manuel Ortiz de la Torre, profesor del Antiguo Colegio de San
lidefonso y miembro fundador del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
(INGyE), publict la Instruccidn sobre los datos o noficias que se necesitan para la formacidn de
la estadistica. Con espiritu claramente prusiano, dicto una serie de normas para levantar
las estadisticas de la nacién. Porque estaba convencido de que la poblacion es el signo de
la riqueza de un pueblo, la naciente patria requeria de un método que unificara las
desmembradas cifras coleniales. Creia que con un diagnostico estadistico completo del
nuevo pals, los gobiernos sabrian dénde incrementar Ia riqueza econémica y moral de la
poblacioni2,

por lo menos, a las ideas de su fundador William Petty. Pero, como lo muestra Desrosigres, cuando
analiza el caso de Francia, no existen modelos perfectos. Més bien se trata de un continuo ensayo y error,
que, a veces, confundia al niimero y a Ia descripeion numérica con la descripeién paisajista y literaria.

12 Manuel Ortiz de la Torre (1785-1840ca) gan6 en 1825 el Certamen organizado por el Colegio de San
lidefonso para homenajear a su antiguo alumno Don Guadalupe Victoria por haber side nombrado el
primer presidente de la Repiiblica. En esa ocasién Ortiz concursé con el tema' “Una disertacion
econdmico-politica sobre los medios de aumentar la poblacion de la nacién, su ilustracién y riqueza”. En
su ensaye habla de la importancia de la estadistica y de Ia economia politica para gobernar. Véase:
Certamen cientlfico que el Nacional y mas Antiguo Colegio de S, Udefonso de México dedica a su anfiguo alumno el
crudadano Guadalupe Victoria, primer Presidente de los Estados Unidos Mexicanos. México, Imprenta de Ja
federacion mexicana, en palacio, 1825, UNAM, Hemeroteca Nacional, Fondo Lafragua, 708, Sobre Ortiz de
1a Torre, Mayer, Leticia, Estadistica y comunidad cientifica en México (1826-1848), 1995, pp. 31-2,



“En el sentido més lato”, afirmé Ortiz, por ‘estadistica’ debe entenderse, “todas
las “noticias respectivas a objetos que dicen relacién inmediata a la presperidad
general de la nacién o bienestar de sus habitantes””. Buscando alejarse de las antiguas
recolecciones coloniales, una buena estadistica debe reflejar fielmente la naturaleza, a
los habitantes y a la riqueza del pueblo. No se trataba de recoger informacién sino de
poner la mirada en los més minimos detalles de las cosas nacionales. Un informe
estadistico muestra lo que el estadista ve del pafs. Asf, como quien dibuja un mapa, el
estadista describe cada uno de los accidentes visibles de su pueblo: “Descendiendo en
particular a los objetos gque hacen mayor impresién a la vista, se describirdn (...)
montafias principales, haciendo diferencia entre las que forman cordillera””, En esa
narrativa hay vocacién de inventario, cada objeto visto serd considerado en sus mas
diversas manifestaciones. Las estadisticas recogen aspectos relativos a:

su estado fisico, considerada sola su naturaleza; a su estado civil o de sociedad,
considerada la poblacién, y civilizacién que le dan los hombres; a su estado
politico, considerado el régimen administrativo que le dan los gobiernos®.

Todas las cosas, naturales y politicas emergen a la vista, cada porcion de la nacién es
meticulosamente analizada. Pues lo que se busca es traducir lo visto a palabras lisas y
neutras, fieles a la naturaleza de lo analizado, transcribir el orden de las cosas
observadas a categorias, jerarquias o clasificaciones'.

Como Ortiz, José Ramén Pacheco, también connotado miembro de la Sociedad
Mexicana de Geografia y Estadistica (SMGyE), apuntd que la estadistica se forma con
“la enumeracién de cosas y especies” del pais. Pero, advirtt6, aiin si se “ha apurado el
discurso por comprenderlas”, el estadista puede saber poco. Muchas veces, queda la
sensacién de que “ha quedado por decir un duplo o un triplo de otras igualmente
esenciales” y “parecerd que pretender investigar muchas de ellas es echarse a andar
en un bosque en la mitad de la noche, o navegar sin brijula en un piélago”’’. Para

'3 Ortiz de 1a Torre, Martel, Insiruccitn sobre Ios datos o noticias gque se necesitan, 1833, p. 1, las italicas
son mias.
" mid, p. 5.
1% tid, p. 2.
'® A mi juicio, la nocién prusiana de las estadisticas mexicanas estdn en el umbral de la concepcion cldsica,
en términos de Foucault, de clasificar y nombrar lo visible. Antes de la época clasica, segiin Foucault, 1a
tarea del historiador era “establecer una gran recopilacién de documentos y signos -de todo aquello que, a
través de todo el mundo, podia formar una marca. Su existencia no se definfa por la mirada sino por la
repeticién”. Después del siglo XV, la época cldsica le dio a la historia un sentido distinto: “el de poner,
per primera vez, una mirada minucicsa sobre las cosas mismas y transcribir en seguida, lo que recoge por
medlo de palabras lisas, neutras y fieles”. Las palabras y las cosas, México, Siglo X041, 1996, p. 131.

? Pacheco, José Ramén, “Necesidad de la estadistica y puntos que debe contener y modo de formarla”,
Boletin de la SMGyE, [1839), 1869, p. 25.
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resolver este problema el estadista debe identificar el orden de esas “cosas y especies”
de la nacién. Los funcionarios mexicanos partidarios de las estadisticas prusianas (la
mayoria gobernadores de los estados de la repiiblica) creyeron, como dogma de fe, en
“las cualidades heuristicas y explicativas inherentes a la ordenacién de los datos”*. Es
decir, se confia en que la descripcion empirica per se explica lo descrito, genera un
orden en las cosas de modo que les da sentido, el mismo de lIa naturaleza. Asj, al ser
ordenado cada aspecto visible del paisaje se convierte en un dato "estadistico”. Lo
“real” es aquellc que, luego de haberse observado, encuentra un lugar en la
descripcién y clasificacién estadistica. Ese tipo de conocimiento estadistico recuerda las
clasificaciones artificiales del siglo XVII®. Sélo lo que entraba en la clasificacién, fuera
de a naturaleza ¢ de la moral, adquiria una existencia real en el mundo estadistico.
En cada acto clasificatorio, el pueblo, su prosperidad o padecimientos se vuelven
muestra del gran museo nacional. Las investigaciones estadisticas son exposiciones
sintéticas y ordenadas de los objetos del nuevo pais, cuadros clasificatorios donde el
estadista ordena lo visto y expone lo que desea ver de su pafs recién independizado de
Espana.

El orden natural y moral de las poblaciones

Las estadisticas hablan de la visién utilitaria de los funcionarios del nuevo gobierno.
Ellos buscaban medios para controlar y regular a la poblacién bajo su cargo. Por igual,
gobiernos liberales o conservadores confiaban en Ia idea de que las estadisticas podian
contribuir a la cuestidn de jcémo construir, de los escombros del antiguo régimen,
una sociedad de progreso? El conocimiento estadistico era una herramienta del poder
estatal, no un panfleto para la discusién ciudadana. Esos informes y memorias se
dirigian al conocimiento de la burocracia autora y centralizadora de esos datos. Ortiz
recomend¢ a los funcionarios “omitir” “aquellas [noticias] cuya publicacién pudiera
acarrear algiin perjuicio notable”?’. Para ejercer un gobierno justo, el Estado debfa
conocer dénde incrementar los ingresos de sus provincias, cémo controlar los
posibles déficits morales. Asi, aunque esa informacién era publica, la burocracia podia,
si asi convenia a los intereses de fodos, guardarse parte de ese saber al ejercicio de la

s Bourget, Marie Noelle, “Décrire, Compter, Calculer: The Debate over Statistics during the Napoleonic
Period” en: Lorenz Kruger, Lorraine Daston and Michael Heidelberg, The Probabilistic Revolution, Vol 1.
Cambridge, The MIT Press, 1987, p. 309.

'? Las clasificaciones boténicas, por ejemplo, son un sistema de denominaciones a partir de lo que el
clasificador ha nombrado como visible. Una clasificacién es un Ienguaje sobre el lenguaje de lo observado.
Cfr. Foucault, M., Las palabras y las cosas, México, 1596, p. 139.

* Ontiz de la Torre, 1333, p. 4.
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burocracia. Pues, ante todo la informacién estadfstica estaba destinada al
enaltecimiento de la patria y la pedagogfa de los ciudadanos.

La estadistica de los funcionarios y aficionados privilegié una perspectiva
enciclopédica del orden regional®. Buscando criticar Jas enumeraciones coloniales de
la poblacién, el estadista encuesta a través de la mirada todo lo visible. La pretension
es serle fiel a lo visto. Entonces la estadistica debe traducir en detalladas descripciones,
en planos o "pinturas”, lo visto. Desde esta perspectiva, la estadistica es una
narracién que reproduce fielmente el orden de la naturaleza y de su historia.

Para poder extraer ese orden natural e histérico del pueblo mexicano, Ortiz
recomendsd, haciendo eco del mandato constitucional de 1824, que las investigaciones
estadisticas se hicieran por estados”. Propuso a la “localidad” o la provincia como la
unidad natural y politica de las descripciones estadisticas. Desde ahi la mirada recorre
los aspectos més generales para llegar a los mds particulares, va de la naturaleza a la
historia de las poblaciones. La Instruccidn de 1833, propuso iniciar con la descripcién
del “estado fisico” o “naturaleza” de una localidad: la geografia, la extensién, los
limites y el tipo de suelo. Enseguida describir los climas y temperaturas, la atmésfera y
la riqueza mineral, vegetal y animal de cada regién, Y recomienda terminar con la
descripcién de la poblacidn y de sus accidentes, tanto en niimero, como su historia y
costumbres. Bajo ese orden de jerarquias locales y detalles regionales, se esperaba
determinar la naturaleza e historia del pais.

La idea era que de la enumeracién de cada una de las provincias resultarfa el
todo nacional®. Asi, un ndmero no despreciable de gobernadores tomaron la pluma
para describir e informar al gobierno central las riquezas de sus provincias™. Con ese
objetivo, Carlos Montes de Oca escribié su Memoria sobre el Estado de Guanajuato
(1826)”°. También hubieron funcionarios piiblicos comho José Fernando Ramirez autor

! Buck, Peter, “People who Counted: Political Arithmetic in the Bighteenth Century”, 1982, p. 28.

*2 Ortiz de ta Totre habls de la “localidad” comola unidad a partir de la cual el estadista harfa “una
carta o plano particular de cada seccidn”, aportando su “estensién, tamarfio, figura, nunbo y demés
circunstancias delineables por la pintura o dibujo”. Ortiz de Ia Torre, 1833, p. 5.

2 Como lo sefiala Charles Hale el liberalismo constitucionalista de Ia primera reptblica cre6 un
centralismo, paradéjicamente, propiciando un ordenamiento provincial del pafs. Y es que para esa época,
ante Ja inexistencia de un gobiemo central, dice Hale, “las provincias se dispusieron a crearlo”. Asi, el
federalismo tenfa la intencién de "‘mantener ligado Io que se hallaba desunido”. Hale, Ch.,, EI
liberalismo mexicano en la época de Mora. 1821-1853. México, Siglo XXI, 1987, pp. 83 y ss.

* Bourget, Dechiffrer la France, 1989, p 25.

%5 Montes de Oca, Carlos, Memioria que el Gobernador del Estado Libre y Soberano de Guanajualo formé
para dar cumplimiento a la parte 8ava. del Art. 161 de Iz Constitucidn Federal, Guanajuato, Imp. del
Supremo Gobierne, 1822 Tengo que advertir que aqui no menciono, de forma exhaustiva, todos los trabajos
de ia burocracia prusiana. En Estadistica y comunidad cientifica, Leticia Mayer agregé mn apéndice
exhaustivo y muy itil de esas estadisticas prusianas, pp. 171-205.
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de las Noticias histéricas y estadisticas de Durango (1849-1850) y aficionados como
Ignacio Piquero, autor de las Notas histdricas y estadisticas de Michoacdn (1860). Los
autores de esos informes se afanan por rtevelar las riquezas y potencialidades
naturales de la regién, sus debilidades econémicas, las edades, sexos y costumbres de
la localidad. La légica que los animaba era reunir cada estudio regional para enunciar
los limites y contenidos del todo nacional.

Todas esas descripciones prusianas buscan en la determinacion geografica la
historia de la nacién. Para Ortiz de la Torre al orden geogréfico y climético subyace el
orden histérico: la historia natural de una regi6én correspone a la historia del pueblo.
Las estadisticas revelan ese entramado de espacio y tiempo, mostrindolo como un
unico destino de las cosas y especies del pais. Pues el orden actual es el resultado
necesaric del orden pasado, justificacién del futuro ejercicio del poder soberano.
Determinado por la geografia y los climas, el Estado es el orden politico legftimo,
producto de esa sucesién histbrica, necesaria y natural. Por eso, en “las descripciones
modernas de paises, estados o pueblos, generalmente no se omite[n] los hechos de la
historia [pues] sirven mucho para ilustrar y asegurar los datos de la estadistica” *.
Hurgando en la historia natural y politica, las estadisticas cumplian su’ cometido:
informar al gobernante y controlar al gobernado.

La época en que las estadisticas prusianas proliferaron se vivieron intensos
debates politicos que se preguntaron sobre cuél era la forma ideal para el nuevo
Estado. De ¢6mo se definiera al Estado, implicitamente se caracterizaba a la poblacién
pues si el Estado era el Espejo de la nacién, la poblacién era el espejo del Estado. Por
eso, la poblacién se volvié un tema relevante para la definicién del Estado. Para los
encuestadores prusianos, la poblacién no era mas parte del cuerpo del Rey, sino un
hecho del Estado. Por eso, estaban los gobiernos estin obligados a indagar algo mas
que su nimero. Ortiz recomendd que cuando instruyeran sobre la poblacién, ademais
del ndmero de los habitantes, debian notar “lo que haya digno de observarse en
cuanto a estatura, color, fisonromia y demds perteneciente a la forma esterior (sic) de
los habitantes asf como en lo respecto a su caracter moral y facultades intelectuales””.
Para ser completa una descripcién estadistica debfa responder a las preguntas jquiénes
son los mexicanos?, ;cudles sus preferencias morales, sus caracteristicas fisicas?

% Ortiz de la Torre, 1833, p. 2.
7 Ibid, p. 11.
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Dependiendo de ese “ser” de la poblacién se definirfan politicas y se propondrian
reformas, tomaria forma el Estado.

Los ideales los politicos de la primera Republica establecieron de jute la igualdad
de todos los miembros de ese Estado. Sin embargo, de facio las estadisticas prusianas
describen a la poblacién como un conjunto diferenciado racial y moralmente?. Los
inventarios estadisticos regionales hablan de “pobladores”, no ciudadanos. Para los
encargados de las estadfsticas prusianas el ser del pueblo no coincide con el deber ser
constitucional. Para ellos, los miembros de aquel Estado eran habitantes de localidades,
determinados por la geografia y la historia natural, no miembros de una sociedad, con
leyes propias®. Sipara J.J. Rousseau el pueblo crea, por una voluntad plena de razén, al
Estado®, para los funcionarios prusianos la vida de la poblacién surge y se define en el
estado de Naturaleza. Influidos por Thomas Hobbes, vieron en ese Estado, origen
hipotético de los pueblos, la guerra y la irracionalidad signos de la inaplazable
bisqueda de goces y posesiones ilimitadas de los hombres. Solo con la sancién de un
pacto politico, la poblacién inicia una vida politica, racional y libre. Es decir, s6lo
cuando ¢l Estado controla el goce natural de las poblaciones, se inicia la verdadera
libertad, apareciendo los derechos y obligaciones ante el Estado®. Para los prusianos la
poblacién es entendida por su estado natural, condicién que abandonard sélo por una
decision soberana. Asi, todo recuento estadistico estaba destinado a informar acerca de
la historia natural y politica de las poblaciones, a enfatizar sus diferencias naturales,
(blancos, mestizos, negros, hombres y mujeres), para explicar cémo esas diferencias son
causa de las diferencias politicas. De las causas formales y eficientes del Estado tendrian
que resultar sus causas finales.

El detalle histético, natural v geografico de la estadistica prusiana no podia
plasmatrse con cifras y tablas estadisticas. Por eso, decfa Ortiz de la Torre, el “uso de lo
que ltaman planillas” no es recomendable, “porque el resultado que estas producen

% Como lo sefiala Fernando Escalante, el dilema cl4sico de [as reptiblicas liberales mexicanas del siglo XIX
la distancia que habla entre lo que marcaba Ia constitucién como ideal (tanto de las instituciones politicas
como de sus ciudadanos) y Ia constitucién “real” de esos individuos e instituciones. Las estadisticas
prusianas parecen asumir la distincién que Emilio Rabasa denuncia, muchos afios después: en México,
una cosa es la Constituci6n literaria y otra la real Escalante Gonzalbo, F., Ciudadanos imaginarios, México,
El Colegio de México, 1992, p. 193.

2 Vease, Porter, The Rise of Statistical Thinking, 1986, pp. 23 y 25 y Buck, Peter. “People who Counted”,
1982, p.34.

3 Rousseau, 1.J., E contrato sacial o principtos del derecho politico, México, Porria, 1974, p. 9.

31 Hobbes, Thomas, Levtatdn o la materta, forma y poder de una repuiblica eclesidstice i cioil, México, FCE, 1980,
pp. 107 y 148-1. Coincido con Charles en que la elite politica decimonénica, fueran liberales o
conservadores, estuvieron fuertemente inspirados en el iusmaturalismo hobbesiano. Hale, Ch., FI
hberalismo mexicano en la época de Mora, 1987, p. 163, nota 33. Retomo el tema en el capitulo IiL.
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{excepto cuando se versan sobre materias de mera numeracién) siempre es muy vage y
general expresando s6lo el objeto en comin, mas no sus diferencias y circunstancias por
cuanto es necesario limitarse al estrecho espacio de la casilla respectiva”2.  En la
concepei6n prusiana limitarse a cilculos era igual a reducir el cuerpo nacional en una
maquina sin alma. El pais era un conjunto de detalles, no una sintesis numérica. Pues si
los habitantes son naturaleza variopinta y mutticolor, no podian describirse con sumas y
restas pues ocultan las diferencias naturales y politicas de los miembros de la poblacién,
Las expresiones numéricas sélo podian tener lugar en contadas ocasiones, Para formar
“conceptos claros, fijos y menos sujetos a equivocaciones no sélo [del] estado fisico del
pais, sino [del] estado social y politico”, las estadisticas debfan echar mano de detalladas
descripciones y, en su caso de mapas y dibujo. Las diferencias naturales, a historia y
organizacion politica de cada pueblo no caben, por su complejidad, en un nimero
abstracto. La historia natural y moral de Jas poblaciones, hilo conductor de las
costumbres, las creencias y del paisaje son imponderables que obligan al detalle
descriptivo, al dibujo que exalta lo tnico del rumbe y Ia figura de cada pueblo. La
infinidad de encuestas fieles a la inspiracién prusiana, hasta bien entrado el siglo XIX
reunieron todo tipo de detalles: meteoroldgicos, climatolégicos, geograficos e histéricos.
Y con ellos recorrieron, sin descanso, 1a naturaleza animada e inanimada de cada rincén
de la patria.

En los limites de las descripciones prusianas se organiza wna sociedad clentifica

Las estadisticas prusianas privilegiaban el detalle particular, Ja mirada regional. Ahi no
cabfa una nocién de poblacién en el sentido moderno que obviara las diferencias para
afirmar la sumatoria, Sin embargo, entre méas se sabia de cada region del pafs, menos
elementos comunes manejaban y 1a nacién que todes esperaban ver se desdibuja. La
fuerza del relato descriptivo represent6 a la poblacién como un conjunto diferenciado y
abigarrado y no falt6 quien tuviera la impresién de caminar en un bosque a mitad de la
noche o navegar sin brijula en un pilago: ;de todos los detalles coleccionados, los
datos acumulados cémo enunciar al todo nacional?, ;con qué elementos describir al
conjunto?

Aunqtte parecia el momento de alcanzar una descripeion estadistica acabada del
naciente Estado, para algunos funcionarios y aficionados a la estadistica, lo obtenido en
las primeras décadas del siglo dejaba mucho que desear. Uno de los politicos més
connotados de la primera mitad del siglo XIX, Don Lucas Alamén opiné que uno de los

32 Ortiz de la Torre, 1833, p. 3.



problemas de la estadistica era la incapacidad de la burocracia para cumplir con la
obligacién de recolectar datos estadisticos para informar al Estado. En 1823, dijo ante el
Congreso: “Si bien ‘la base del gobierno econémico debe ser una estadistica exacta’, ‘a
pesar de todas los ordenamientos legales para formular una estadfstica nacional’ las
diputaciones provinciales y los ayuntamientos no hacen su trabajo”®. Segin él, no
bastaba que la Constitucién mandara levantar estadisticas, se necesitaba ademés una
burocracia decidida a cumplir el mandato. Para los encargados de las encuestas el
problema de la dispersion y falta de estadisticas estaba en la burocracia. Sin embargo no
se trataba de indolencia sino de la imposibilidad de Ilevar a cabo tan compleja empresa.
Un funcionario estatal de la Provincia de Hidalgo, Francisco Ortega opiné en su Ensayo
de una memoria estadistica del Distrito de Tulancinge (1825 que el pafs no estd
"acostumbrado a las investigaciones estadisticas, [pues] se ignoran las fuentes de donde
deben sacarse los datos y noticias, y mucho mas el orden en que deben reunirse para
que aparezcan con concision y claridad”3, E] problema era entonces el desconocimiento
de los funcionarios de los mas minimos detafles para levantar una estadfstica. En ese
mismo sentido, el naturalista Juan José Martinez de Lejarza, cercano a la obra del Barén
de Humboldt, dijo que el gobierno disefié encuestas que “supondan a los pueblos del
Anshuac mas luces y conocimientos que a un fisico naturalista debiera exigirse”. Por
eso, el goblerno habia obtenido de esos informes “confusién” y “respuestas
extravagantes o dirisorias”, Para Lejarza, el problema no hallaria solucion si se
incrementa el namero de funcionarios, haciéndolos estudiar o simplificando las
encuestas. El Gtnico camine viable era cambiar la forma de hacer estadistica. Segin él,
una buena estadistica debia incluir célculos: “la verdadera poblacién se calcula: los datos
geograficos de los rumbos y las distancias se averiguan; y el estado actual de la
Provincia se presenta como es, ante Ios 0jos”¥, Para él, como para muchos otros que
conocjeron la obra de Alexandre Von Humboldt, habia que volver a las regiones y
mirarlas de nuevo. Si las detalladas descripciones estadisticas eran demasiado
rebuscadas, si los resultados obtenidos “extravagantes” y no llevaban a ninguna parte,
los caleulos parecfan necesarios. Esta nueva nocién se propuso justo cuando los

% Alaman Lucas, Memoria presentada por el, citado en Martinez de Lejarza, Juan José, Andlisis estadistico de
la provincia de Michoacdn enn 1822, p. X1

H Orte ga.Francisco, Ensayo de una memoria esindistica de Tulancingo, México, Imprenta del cindadano
Alejandro Valdés, México, 1825, UNAM, Hemeroteca Nacional, Fondo Lafragua,

3 [dem

36 Martinez de Lejarza, Andlisis estadistco de la provincig de Michoacdn en 1822: p. 3,

¥lbid. p 5.



interesados en la estadistica buscaban los modos de convertir esas encuestas en una
clencia.

Una interptetacion estadistica alternativa a la prusiana se aflanzo en la primera
mitad del siglo. Politicos, bur6eratas aficionados y, especialmente, cientificos buscaron
una mayor precisién para las estadisticas descriptivas. Inspirados en el espiritu del
Ensayo Politice sobre el Reino de la Nueva Esparia de Alexandre Von Humboldt, creyeron
pertinente recrganizar la informacién estadistica. Con esas intenciones y con la
autorizacion del presidente Valentin Gémez Farfas, en 1833 se cred el Instituto Nacional
de Geografia y Estadistica (INGyE). Luego de una larga historia de vicisitudes
econdmicas y politicas, el Instituto se transformé, en 1851, en Ia Sociedad Mexicana de
Geografia y Estadistica (SMGyE), cuya vida se extiende hasta nuestros dias®.

Desde los tiempos del Instituto, esa asociacion cientifica reunié hombres de ciencia,
sint excluir a los mas connotados miembros de la elite politica, como el Presidente de la
Republica y su ministro del Interior. Habfan especialistas en matematicas, boténica,
historia natural y economifa politica como Manuel Castro, Velazquez de Leodn, Juan
Orbegozo, los hermanos Miguel y Benigno Bustamente y el mismo Ortiz de la Torre®,
entre otros. Todos compartian un saber enciclopédico y los deseos de aplicarlo al
estudio de su pafs. Pero quien mejor retine todas las caracteristicas de sus miembros fue
el presidente del Instituto y luego de la Sociedad, José Maria Justo Gomez de 1a Cortina
(1799-1860), mejor conocido por su titulo nobiliario de conde. Ingeniero de formacion, se
interest en la estadistica; la meteorologia, la termometria, la cartografia; cultivé también
la musica, la pintura y la literatura, ademas de encargarse, entre 1835-6, del gobierno del
Distrito Federal®.

38 Otavarria y Ferrari, Enrique, La Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica. Resefia histérica. México,
Oficina Tipografica de la Sria. de Fomento, 1901, pp. 47-55 ¥ Lozanoe Meza, Marla, La Sociedad Mextcana de
Geografia y Estadistica (1833-1867). Un estudio de caso: ln estadisticn, México, Tesis de Licenciatura, FRyl,
UNAM, 1991,

3% Sobre los miembros del Instituto ver las noticias publicadas de sus ctedras, discursos y publicaciones
en el Anuario del Colegio Nacional de Minerfa. Asio de 1845, México, Imprenta de 1, Cumplide, Fondo
Lafragua Obros cientificos relacionados con el Instituto fueron Enrique Galeotti, naturalista francés, el
médico José Ignacio Durén, el abogado José Agustin Escudero, Mayer, L, Estadistiea y comuntdad cieniifica,
1995, pp 121-135.

%0 Gémez de la Cortina hizo sus estudios de ingeneria en la Academia Militar de Alcald de Henares, en
Espana, y mds tarde obtuvo por oposicién la cdtedra de Geograffa. Luego de hacer una exitosa carrera
mulitar, regresé a México a la edad de 33 afios, iniciando una vida dedicada a Ia ciencia y a Ta politica de su
pais de naamiento. Sobre el Conde la Cortina, Olavarria y Ferrari, La Sociedad Mexicana de Geografia i
Estadistica, 1901 y Mayer, Leticia, Estadistice y comunidad cientifica en México (1826-1848), 1995, Pp. 111-
120
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Alrededor del conde de la Cortina confluyeron los mas diversos intereses
cientificos, todos dirigidos a la cuantificacién de la naturaleza. Sin abandonar las
preocupaciones politicas de la burocracia centralizadora, los miembros del Instituto
pusieron por delante a la ciencia. Interesados en cultivar materias como la estadistica, la
geografia, la historia, la higrometrfa, termometria apelaron a un nuevo espiritu: medir y
cuantificar para determinar las fendencias de fen6menos variables. Creian en que una
buena estadistica se logra cuando se miden y se acumulan datos objetivos y nuevos de
los mas diversos fendmenos: los morales, biolégicos y hasta los fisicos. Ese espirifu,
fincado en la posibilidad de medir para inferir informacién nueva y objetiva lo
Namamos espiritu humboldfiano. En el Boletin del Instituto y luego en el de la Sociedad se
difundieron mediciones y constantes de los mas diversos fenémenos, obtenidas por los
més diversos instrumentos: mediciones barométricas, altimétricas, triangulaciones con
el sextante, tablas de vientos, duraciones de mareas tablas ipslométricas, etc,

Ese espiritu inspirado en el Barén de Humboldt abri6é otras perspectivas a la
estadistica: la infundi6 del sello de la ciencia y la puso a la biisqueda de la precisién.
Ahora, una estadistica serd completa si parte de datos precisos y ciertos y, por su lado,
el Estado gobernara con justicia si escucha el veredicto de la ciencia. Uno de los
representantes mas interesantes de esa nueva perspectiva fue el activo conde la Cortina.
Su obra no s6lo es pieza representativa de una época que pretendi6 fundar una ciencia
estadistica mexicana, es un modelo que los médicos, gedgrafos e ingenieros de la
segunda mitad del siglo desarrollaron y perfeccionaron. Pero antes de ir con él,
abordaremos algunas de las ideas estadisticas de Humboldt, voz que inspiré al conde.

2. Contar y calcular a la nacién

Las estadfsticas y la poblacion mexicana segiin Alexandre Von Humboldt.

No es exagerado afirmar que ¢l Ensayo politico sobre In Nueva Espafis®t de Alexandre Von
Humboldt fue el modelo de 1a estadistica mexicana del siglo XIX42, Segiin el Dr. Antonio
Pefiafiel, director de la Direccién General de Estadistica (DGE), para la historia de la

# Humboldt, Alexandre, Ensayo politico sobre el reino de Ia Nueva Espaiia, México, Porrtia, 1990. Aparecié
en francés entre 1807 y 1811 y la primera edicién en espafiol fue publicada en 15818, Entre la primera y Ja
segunda edicién, Humboldt hizo algunas modificaciones, especialmente a sus cdiculos de la poblacién de
la Nueva Espafia que para los interesados en la cuestion fueron importantes , entre ellos, para Navarro y
Noriega, José Justo Gémez de la Cortina y Antonio Garcia Cubas.

42 £l modelo estadistico que Humboldt usé en el Ensayo Polftico lo reprodujo en otras obras. Fse es el caso
de su libroVoyages aux régions équinoxiales du Nouveau Continent, traducido al francés entre 1799 y 1824.
Humboldt, Viafes q lns regiones equinoceiales del nuevo continente, Tomo V, Caracas, Monte Avila Editores,
2da Edici6n, 1991, pp. 81-108.
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estadistica mexicana “Humboldt es nuestro; es ciudadano mexicano, es el fundador de
la estadistica mexicana”4. El Ensayo politico dio un diagnéstico del Reino hasta entonces
no escrito, reunié en forma novedosa variables hasta entonces inconexas y dispersas.
Combiné promedios con andlisis historicos; cifras de variables fisicas y termométricas,
geograficas y climaticas con la caracterizacion moral de las poblaciones del Reino y su
civilizacién®, En el Ensayo politico, como lo sefiala José Miranda, coexisten muiltiples
discursos: “es, a la par, inventario y alegato, descripcion objetiva de la naturaleza y los
recursos, y vision subjetiva de la vida social”%.

Como consejero del Ministro Leopold Krug, autor de la reforma administrativa del
Estado prusiano (1789-1807), Humboldt participé en la creacion del Bureau de
Statistigue. (1805). Ahf se encargd de reorganizar y criticar a las estadisticas hasta
entonces producidas por los funcionarios, gedgrafos y aficionados#. Con ese mismo
espiritu, en el Ensayo politico, aparecido en 1804 bajo el titulo Relaciones Geogrifico
Politicas de la Nueva Espafia¥, critico las estadisticas de cardcter taxonémico. FPara
Humboldt, las poblaciones poseen un orden a pesar de estar determinadas por una
inmensa diversidad de constantes fsicas, naturales e histéricas. Frente a la visién
clasificadora impone a la naturaleza el orden del clasificador, la humboldtiana
pretendi6 indagar ese orden en la diversidad y contingencia de los fendmenos. Pues
para el aleman es posible establecer, por encima de la diversidad histérica y biolégica de
los pueblos, tendencias generales.

En Ia obra de Humboldt es central su concepto de Physiques Générale. Con ese
concepto, el alemén muestra la existencia un orden natural que recorre desde los
fenémenos astrondémicos hasta los geograficos, politicos, animales, minerales y

43 Pefiafiel, Antonic, “La estadistica en la Republica Mexicana”, Belefin de I SMGyE, 4ta. Epnca, Tomo IV,
Nam. 6, 1901, p. 517,

4 Un buen ejemplo de lo que estoy diciendo estd en el Libro Segundo del Ensayo politico, donde analiza el
nimero de pobladores segin la relacidn de nacimientos y muette y de ahf extiende su andlisis de la
civilizacién por razas, (indigena, criolla, etc) segin las regiones habitadas, sexos, ocupaciones, riqueza,
salubridad y costumbres. Humboldt, Ensayo politico, 1990, pp. 35-97.

43 Miranda, José, Humbolit y México, México, UNAM, 1995, p. 120.

% Hoock, Jochen, “I¥Aristote & Adam Smith: Quelques Etapes de la Statistique Allemande entre le
XVIleme et le XIXéme. Sigcle”, en F. Bérida, Dupaquier, J., et al., Pour une Histowre de ln Statistique, Paris,
Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques, s/a, p. 486; Hacking, lan, La domesticacién del
Azar, 1990, p. 56.

# Al afio de estar en la Nueva Espafia, Humboldt die a conocer sus investigaciones en el informe que
titulé Relaciones Geogrifico-Politicas. Antes de partir, se las entreg6 al Virrey José de Iturrigaray y a su
secretario de Gobernacién, Don José Salas. A partir de ellas redact6 el Ensayo, publicado seis afios después
en Parls.
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vegetales$. Para develar ese orden fisico estudi6 los mas diversos dmbitos de la
naturaleza como la meteorologia, la botanica, la vulcanologfa, la mineralogia, la
geografia vegetal y la termometria; las mareas y las poblaciones humanas. Ese orden,
insisti6, no es similar al observado entre los fen6menos mecénicos, estudiados por la
fisica clasica. Humboldt por orden entendia “armonfa”: detrds de lo diverso y
accidentado, bajo la aparente inconstancia de las mareas y la multiplicidad de formas
vegetales esta la armonia, las regularidadest®. Desde los efectos del medio ambiente
inanimado hasta la vida moral y espiritual del hombre revelan un orden. Pero este
orden no es mec&nico sino hecho de equilibrios, donde caben accidentes y contingencias.
Finalmente, la apariencia desordenada o azarosa, para Humboldt, es sélo apariencia y
engaiio producido por nuestra ignorancia. '

Para ¢l, los equilibrios no pueden ser revelados por una investigacién teérica de las
causas. El investigador humboldtiano apela al analisis de los efectos y la cuantificacién:
calcula promedios y los despliega en cuadros, graficas y mapas isomorficos, analiza las
frecuencias y las correlaciona®. Especiaimente, son signo de ese espiritu, las gréficas iso-
térmicas. Se trata de planos donde se despliegan promedios anuales de temperaturas
{bandas iso-térmicas o lineas de igual temperatura) con respecto a la latitud y longitud
mostrando, de un sélo vistazo, las regularidades termométricas de las diferentes
regiones de la tierra®! (veuse imagen #1).

En sus largos viajes, Humboldt se ocup6é de reunir un enorme cimulo de
frecuencias: de las mareas, de temperaturas y luvias, ademads de calcular los ritmos de
crecimiento de las poblaciones del gran Reino espafiol, de los paises de Buropa y de
otras regiones del mundo. Ese espiritu cuantificador se muestra claramente en su viaje
por América. Al embarcarse tomd consige un verdadero arsenal de aparatos e
instrumentos de medicién precisa, los mas modernos de la época®, La narrativa misma

48 Par ejemplo, a la hora de analizar la distribucién de las plantas en el mundo pone en un mismo nivel
explicativo sus colores, formas y belleza y el calculo barométrico, higrométrico y climético. Humboldt, A,
Ensayo sobre ln geografia de las plantas. Acompafiado de un cuadro fisico de las regiones equinocciales. México,
UNAM-Siglo XXI, 1997.

49 Cannon, 5. F., Science un Culture: The Early Victorian Period, 1978, pp. 82-3.

50 Ver, entre otros, Cannon, 1978, pp. 77-8 y Malcom, Micolson, “Alexander Von Humbodt and the
Geography Vegetation” en Andrew Cunningham and Nicholas Jardine (Edits)., Romanticism and the
Scienees, Camnbridge University Press, 1990, pp. 172 y ss.

51 La idea de poner la informacién de promedios de temperaturas en una superficie grafica tiene su propia
historia y Humboldt participa de forma importante en ello. Ver Peldman, Theodore, “Late Enlightenment
Metereology” en Fringsmyr, T., Heilbron, J.L. and Rider, R., The Quantifying Spirit, 1990, esp., pp.123-7;
Hankins, Thomas L, “Blood, Dirt, and Nomograms. A particular History of Graphs”, ISIS, Val. 90, 1999,
pp- 66-70.

52 En su Viaje a los regiones equinocciales del Nuevo Continente dice haber incluido en su equipaje 31 aparatos,
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del Ensayo deja ver el afin por encontrar regularidades a través de inducciones
extraidas de mediciones: la salud de los pueblos a partir del ntmero de muertes por
epidemias; el grado de riqueza de los pueblos, segiin la cantidad consumida de carne y
pan®3,
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Imagen #1: Fsta gréfica muestra la temperatura media alrededor del globo, 1 de abajo Ia variacién de la
temperatura media con respecto a Ia altitud y la latitud Humboldt, A., “Carta de lineas isotérmicas”,
Tomado de Hankins, Thomas L., 1999, p. 70.

Este espiritu cuantificador no se abandoné al empirisimo. Humboldt busco
combinar la emocién del paisaje natiral con mediciones y conceptos derivados de los
instrumentos de precision, de la teoria del error estadistico o de las graficas y los mapas.
Por si mismos, los datos no muestran regularidades. Para mostrar el orden moral y

varios de ellos por duplicado. Entre otros menciona: un reloj de longitudes de Luis Berthoud, N. 27; un
medio-condémetro de Seyffert; un antejo acromético de Dollond; un sextante de Ramsden de 10 pulgadas
de radio; una brijula de inclinacién, de 12 pulgladas de didmetro de Borda y otra de Le Noir; una aguja
de 12 pulgadas de largo, segin el método de Coulomb; un magnémetro de Saussure; hidrémetros de
Saussure y de Deluc; electrometros de Bennet y Saussure; microscopio compuesto de Hoymann, entre
otros. Véase, Tomo 1, 1991, pp. 52-63.

5 En el Ensayo politico, Humboldt retoma los estudios de Lavoisier y Arauld sobre los patrones de
consumos (carne de cerdo, de buey, aves, granos, cerveza y vino) y hace un célculo de lo que la poblacién
de la Nueva Espafia consume. Compara el nimero de habitantes de ésta con la de Paris y saca sus
deducciones: quién come mas carne y de qué tipo, cudnto de pan con respecto al maiz. pp. 1323, Y
concluye: “Los indios americanos, como los habitantes del Indostsn estdn acostumbrados a contentarse
con la menor porcion de alimentos necesaria para vivir”. p. 47,
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econémico de un pueblo, las leyes que rigen la meteorologfa y la climatologia de un pafs
us6 calculos y medidas. Segtn ¢}, es posible conocer el arreglo regular entre las infinitas
variaciones geogréficas y c6smicas por medio de célculos e hip6tesis probables™.
Humboldt no fue un estereotipo del romanticismo, tampoco de la ilustracion®. Ast
como se guiaba por la emocion sublime de los viajes para investigar las regularidades
de los fen6menos, la indagacién de la Physique Générale no implicaba ejercicios tedricos
sino el analisis de los efectos para determinar causas probables, una apertura a la duda
y al paisaje para determinar leyes generales.

Ese espiritu humboldtiano abri6é nuevas perspectivas para el estudio de las
poblaciones. En el Ensayo Politico, la poblacién es un fenémeno sujeto a una serie de
tendencias probables, determinables a partir de las frecuencias de nacimientos y de
mortalidad. Esas regularidades, a veces ocultas al ojo del observador, pueden ser
reveladas acumulando frecuencias, analizando promedios y la situacién geogréfica de
cada pueblo.5. El “ver” prusiano, donde lo numérico est4 limitado a ser una entidad fija
en el firmamento de clasificaciones, se transmuta en un “ver” humboldtiano a través de
inducciones y calculos. Las estadisticas, como las gréficas o los mapas iso-m6rficos,
probaban que de lo diverso y lo particular se extraen generalizaciones probables, leyes
no necesarias ni mecanicas. La abigarrada diversidad en la que los trabajos prusianos
terminaban sus estudios, la investigacién humboldtiana la hace visible para
homogeneizarla a través de constantes. Asf por gjemplo, Humboldt enconir6 que a
pesar de que las proporciones de nacimientos en poblaciones como Madrid y en Berlin
varfan, (en el primer caso de 1 a 4 y en el segundo de 1 a 28), esas proporciones pueden
ser “igualmente aplicables a los célculos que se quisieran aventurar acerca de la
poblaci6n de las ciudades de América Equinoccial”%. Sobre la diversidad, los promedios

5 Ver, por ejemplo, el analisis de Woolf, Stuart, “Statistics and the Modern State” en Comparative Studies
wm Society and History, Vol. 31, Number 3, July 1989, pp. 595-6.

55 Sobre la debatida cuestitn de si Humboldt fue un romdntico o un ilustrado, Cannon propone que su
relacién con el romanticismo no puede encasillarse en estereotipos. Sin duda, su relacién con Goethe y
Schiller influyé en sus ideas sobre la naturaleza, ef paisaje y la ciencia. Pero, en su obra, existe el interés
por hallar Ias leyes y las regularidades del Cosmos. Por esa btisqueda del equilibrio se puede hablar de un
Humboldt donde se combinaron, de forma novedosa, la indagacién de leyes generales y una mirada
clavada en el detalle y las probabilidades. Como lo sefala Malcom, en Ia obra de Humboldt la relacién
entre la estética y la investigacién cientifica no era contradictoria sino complementaria. Asi, el alemén fue
un cientifico que comparti¢ intereses con el artista, capaz de aprender del paisaje, de hacer de Ia
naturaleza una representacién estética. Es decir, estaba convencido de que el pintor podfa mejorar su arte
si estudiaba las formas o fisoriomia de las plantas desarrolladas por el gedgrafo. Ver Cannion, 1978, pp. 78
y 55 y Malcom, 1990, pp. 179-180.

% Humboldt, A., Ensayo pelitico, 1991, p. 35.

57 Ibid, p. 131. .
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muestran las regularidades. Sin duda aqui habfa un cambio acerca de lo que se
consideraba variacién y desviacion. La vision prusiana habia hecho de la variacion un
error, algo que el orden clasificatorio debfa eliminar. Para Humboldt las variaciones
morales, fisicas o biol6gicas de las poblaciones son parte de fa armonfa 6 regularidades
de los fenémenos. Es decir, las variaciones no son errores sino fuente del equilibrio
general. Para avanzar en el conocimiento de la “fisica general”, Humboldt propuso
formar un cuadro de que permita mirar en detalle y en conjunto la diversidad. Pues,

entre los

los diversos fenémenos y las distintas producciones que nos brinda la superficie
del globo, [...] en este grande encadenamiento de causas y de efectos, ningtn hecho
es fecundo si se le considera solo y aislado. El equilibrio general gue reina en medio del
ctimulo de perturbaciones aparentes, esta fundado en la concurrencia de innumerables
fuerzas mecénicas y de atracciones gquimicas que se contrapesan las unas a las
otras®é,
La ciencia humboldtiana dej6 atras el orden dasificatorio que se pierde en los detalles
para desplegar ante los ojos la gran variabilidad concentréndolo en la armonia y
equilibrios producidos por aparentes perturbaciones. Esta postura humboldtiana,
ampliamente difundida en México, se convirtié en la base para muchos estudios

estadisticos.

Enire las estadisticas prusianas y la aritmética polifica: la discusién sobre el Estado y los
individuos

Humboldt aprendit estadistica de sus compatriotas prusianos aunque también admiré
el trabajo de los prefectos franceses, autores de las estadisticas napolednicas. Uno de
ellos fue el francés y funcionario J. Peuchet autor del Essai de Statistique Générale de la
France (1801), referencia frecuente de Humboldt®®. Fue la lectura de éstos dltimos
quienes lo acercaron a la lamada aritinética politica, término acuiiado por el inglés Sir
William Petty (1623-1687), autor de la famosa Arithmétigue Politique (169080, Petty fue

58 Humboldt, “Cuadro fisico de las regiones ecuatoriales”, Ensayo sobre [z geografia de Iss plantas, México,
UNAM-Siglo XX1, 1997, p. 57.

5% J. Peuchet fue miembro del circulo de sabios de las reformas napolebnicas. Su Essai de Statistique
Genérale de la France se convirfié en el modelo para levantar estadisticas provinciales de la época. Como
Humboldt defini6 la estadistica combinando elementos de Ia tradicién prusiana y de la aritmética politica.
En su obra Ia defini6 como “una ciencia de las cosas més importantes del Estado”, cuyo objetivo es “dar a
conocer la fuerza, el poder de un estado por medio de un cuadro de su territorio, de su poblacién y de sus
riquezas”. Citado en Michel Armatte “La moyenne & travers les traités de statistique du XIXe Sidcle” en J.
Feldman, G. Lagneau, B. Mawlon (Edits.), Moyenne, Milien, Centre. Historres et usages. Patis, Bdit, De
YEHESS, Paris, 1991, pp. 87-8.

&0 petty, William, * Arithmétique Politique ou Discours sur I'étendue et Ia valeur des Terres, la Population,

42



uno de los primeros en calcular un indice de vida media a partir de las frecuencias
recogidas por su amigo John Graunt en sus Observations upon the Bills of Mortality
(1662)61. Desde la perspectiva de la aritmética politica, la investigacion de la poblacion
debe tener una légica numérica. A diferencia de los prusianos, para un aritmético
politico las poblaciones son susceptibles de ser conocidas mediante censos, tablas de
mortalidad, natalidad y graficass2. Segiin Petty, los “pesos y medidas” son los tinicos
signos claros que permiten determinar Jas caracteristicas morales y naturales de las
poblaciones. Por eso, decia Petty, “'En lugar de servirme solamente de palabras, sobre el
modo comparativo o superlativo de argumentos intelectuales, tomé partido (...) por
expresarme en términos del mimero, del peso y la medida™®,

Si entre la estadistica prusiana y la aritmética politica aparecen claras diferencias
que la historiografia de la estadistica europea ha enfatizado, en la obra de Humboldt
ambas posturas convergen y otras veces tantas se distancian®. Si bien adopta la
definicién de estadistica de los alemanes universitarios como wna ciencia para gobernar
con justicia, Fiumboldt rompe con sus nociones de Estado y de individuos. Para él, las
leyes estadisticas refieren a las leyes de las sociedades, independientes del capricho del
Rey o de la ley divina. Por eso, las acciones de los individuos y de las poblaciones
pueden ser conocidas en términos de cifras y como una sucesién lineal de eventos
descriptibles. Es bajo ese criterio que Humboldt se distancia de sus predecesores
prusianos. Sin duda, su postura est4 influida por las emergentes teorias sociales, por las
ideas de que las sociedades se rigen por leyes propias, mas alld de las decisiones

la Propiété batie, I' Agriculture, YIndustrie....” en Les (Euvtes Economigues de Sir William Petty Tome Premier,
Paris, Giard & E. Briére, 1905. EI término aritmética politica fue acufiado por Petty en 1672. Su obra fue
redactada entre 1671-1676 pero publicada, por primera vez, en 1679. Sobre su influencia en la estadistica,
ver por ejemplo, Michell Perrot, “Statistique et Societé en Anglaterre au XIXéme Sigcle”, en F. Bérida, J.
Boubier, Dupaquier et al,, Pour une histoire de ln Stafistique, s{ a. Sabre la influencia de Petty en la economia
politica y la estadistica Hilts, Victor. “Allis exterendum , or, the Origins of the Stistical Society of London”
en 515, Vol. 69, Nuam. 246, 1978, pp. 23 y ss. Sobre la relaci6n entre Humboldt y la aritmética politica,
Capel, Horacio y Urteaga, Luis, Las nuevas geografins. Madrid, Salvat Textos Claves, 1982, pp. 14-15.
William Petty calculs un indice, el Numerous Index de longevidad de Jas parroquias que resultaba de la
sumatoria de todas las edades de los miembros de una parroquia dividides por el ntimero total de almas.
¥n su Anctomiz Poligue d'Irlande, publicada en 1691, Petty recomend6 ese cociente “’como una escala de
salubridad muy 1til”. Cit. en Dupaquier, Jacques, L'Tnvention de la Table de Mortalité. Paris, PUF, 1996, p.
18. Esos indices o razones fueron muy importantes para Humboldt y para los estadisticos mexicanos. El
calcularlos se volvié el ideal de muches para conocer Ias leyes de las poblaciones,

61 Sobre Graunt, Dupaquier, Tables de Morkalité, 1996 y Stigler, Stephen, The History of Statistics. The
Measurement of Uncertainty before 1900. Cambridge, Harvard University Press, 1986, entre otros.

62 Desrosizres, Alain. La pohtique des grands nombres, 1993, p. 35.

63 Petty, William, Anatomie Politigue d'Irlande, cit, en Perrot, Michell, “Statistique et Société en Inglaterre
au XIXéme Siecle”, Pour une historre de ln Statistique, Paris, INSE, s/a, p. 493.

& Ver nota # 60,
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arbitrarias del soberanc o de un azaroso free will de los gobernados. Como lo ha
mostrado M. Noelle Bourget’, en el siglo XIX podemos hablar de dos nociones de
estadistica, posturas definidas segun lo que los estadistas de la época entendieran por
sociedad y Estado. La primera nocién de estadistica, gestada entre 1630 y 1664, concibe
a la disciplina para el uso exclusivo del principe; la segunda es la nocién de la estadistica
burocratica, base de las reformas napolednicas. Los primeras conciben a la poblacion
como sujeta, por naturaleza, al cuerpo del gobernante, reflejo y fuente del orden
juridico, fiscal y religioso. De modo que si las leyes del Estado son “por naturaleza”
jerdrquicas, la vida moral s6lo puede ser desigual. Bajo esa perspectiva, no tiene sentido
encuestar las caracteristicas étnicas, sociales y hasta religiosas de la poblacion pues ya
estan definidas de antemano. En cambio, las estadisticas napoleénicas ven en los
individuos a ciudadanos, quienes de jure gozan de sus derechos naturales pero
limitados por un Soberano, al que se obligan a obedecer por un pacto que los cred en
una sociedad. Ahi las desigualdades sélo pueden ser atribuidas a las leyes de esa
sociedad, no al Rey ni a Dios. Pues se trata de normas que los propios individuos
organizados en sociedad se dieron para regirse mediante un Estado®. La vision de
Humboldt estaba més cerca de ésta Gltima postura que de la antetior. Sin embargo, en
Meéxico, adoptar sus ideas, en el torbellino de los debates politicos que se vivian, no
implicaba hacer resonancia de esos supuestos.

De hecho, para algunos cientificos mexicanos, como José Justo Gomez de la
Cortina, la aritmética politica cultivada por Humboldt parecia mucho més acertada y
objetiva. Ello implicaba abandonar la descripcién y decretar como posible la “medicion”
de la poblacién. Implicaba también maneiar la diversidad del pais, definiendo las leyes
para todos, independientemente de la regitn o las razas. Sin embargo esta “oposicion”
entre la via humboldtiana vy la prusiana, pronto deja claro un problema de fondo: creer
en los ndmeros ¢ negarlos es una cuestién que debe conciliarse con el problema de
;c6mo imaginar al pafs con 6 sin esos oufillages? Cientificos, como el Conde la Cortina,
estaban convencidos de que las herramientas de la ciencia eran el medio més ad hoc para
re-fundar ese pafs desmembrado por las guerras, a pobreza y las diferencia raciales, en
uno unificado y civilizado. Tomar una via u otra tenia importantes implicaciones
polfticas y sociales. Decidirse entre un camino y otro tenia consecuencias para la
estadfstica pero también para la cuestion, con la que esa disciplina nacié
_ indisolublemente ligada, ;quienes son los mexicanos? Tomando como eje el caso del

& Bourget, Dechiffrer la France, 1989.
6" Bobbio, Norberto y Bovero, Michelangelo, Socieded y Estado en la filosofie moderna. El modelo iusnaturalista
v ¢l modelo hegaliano marxtano. México, FCE, 1986.



Conde de la Cortina pregunté ;qué implic6 imaginar a la “poblacién mexicana” desde
los célculos humboldtianos?

La estadistica como una ciencin moral del cuerpo nacional

En 1833, buscando romper con el pasado para fundar su presente, Don José Gomez de la
Cortina opin6é que a México le faltaba una ciencia de la poblacién para guijar las
decisiones del Estado%. Para fundarla crey6é conveniente retomar la orientacién
estadistica de corte prusiano junto a los calculos "racionales”, de inspiracién
humboldtiana. Segtin €], si la orientacion prusiana de la estadfstica era errénea, el pais
requetfa todavia acumular més frecuencias y ellas se harian objetivas y ciertas si eran
pasadas por la critica de los célculos.

La poderosa presencia de Humboldt lo influy6, aunque no lo imposibilité para
hablar por st mismo. Reconocié como sus precursores a los estudiosos prusianos, entre
ellos a Achenwall, quienes usando la voz alemana sfaat (imperio o estado), acufiaron el
término “estadfstica” en 1768. Sin embargo, para él, s6lo hasta fines del siglo XVIII la
estadfstica empez6 a cultivarse con “acierto”: en Inglaterra con la aritmética polftica y en
Francia Louis René Villarmé, médico seguidor del estadistico belga, Adolphe Quetelet®s,

Segun el conde, los trabajos estadisticos de su tiempo eran leyendas, laberintos de
descripciones. Ahf, cifras y anécdotas se mezclaban para describir, sin rigor alguno,
retazos diversos y discontinuos del pais. La critica de Gémez de la Cortina suponfa
responder a miltiples preguntas: ;c6mo escapar al relato descriptivo fragmentado entre
las poblaciones de negros, blancos e indios; diferenciados por el clima y las regiones?
iCudl es el medic para convertir a la estadfstica en una ciencia de las leyes de la
poblacion?

La estadfstica, segtn el conde, era una “ciencia nueva por sf, incierta aiin en sus
medios y resultados y sujeta a un sin niimero de dificultades y tropiezos que en todas las
naciones son grandes”®. En México, una de esas dificultades era Ia ausencia de una
“corporacién” del gobierno, competente para “desechar lo intil, reclamar lo que
faltase” y capaz de centralizar la informaci6n. En gran parte este problema tenfa origen
en las frecuentes pugnas politicas que asolaban al pais, impidiendo consolidar un
instituto dedicado a tan necesaria ciencia. Sin embargo, si eran razones importantes no

57 Gémez de la Corting, ]. J., “Introduccién” [1838], Boletin de I SMGyE, 1861, p. 3

% Ibid, p.3, n 1y 2. El a su vez, estd ctando la Revista Enciclopédica de H. Carnot y P. Leraux. Quiero
advertir a lo largo de Ia tesis expondré las ideas de Quetelet. Esta exposici6n fraccionada de Quetelet no
s6lo responde a razones expositivas, lo hago también porque asi considero que el belga y otros muchos
fueron leidos. Véase capitulo Il y capitulo IV, pp. 251-6.

# Gomez de ta Cortina, "Introduccion”, 1861, p 3 (el subrayado es mio).
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justificaban que se siguieran cultivando tan fragmentarios y disparados analisis
estadisticos™. Para el conde, el problema de fondo era el método adoptado por sus
contemporaneos. Todos ellos habfan decidido levantar “estadistica(s) particular(es) de
cada Departamento”, como si fuera el método “mds natural, el mas razonable y €l méas
facil”. Ese err6neo camino los llevé a producir “trabajos parciales, formado cada uno de
diferente modo”7, haciendo de la estadistica un conjunto de documentos indistintos,
representando a la poblacién con valores dispares, como si estuviera sujeta a los mds
diversos caprichos. Esas estadisticas no servfan mds que “para excitar la curiosidad” o
bien, justifican cualquier propésito politico pues “se acomodan con igual facilidad a las
diversas especulaciones de la politica liberal 6 retrograda”?2,.

Para Gomez de la Cortina, 1a solucion a los problemas de aquella disciplina atn
joven era adoptar una perspectiva cientifica. La estadistica, segiin €I, debfa abocarse a
identificar Yas leyes morales y fisicas de la poblacién, basdndose en las frecuencias
{nacimientos, muertes, epidemias) y los célculos. Sélo entonces se crearia la ciencia
estadfstica mexicana y, se formularian los verdaderos valores de la poblacién mexicana.
Con esos propositos renovadores, que pretendieron darle la espalda a las descripciones
prusianas, se formularon valores para la poblacién mexicana, sustentados en la
pretension de ser obtenidos por un método cientifico.

Los calculos de poblacidn; modelando cifras y valores '
A la hora de calcular la poblacién de la Nueva Espafia, Humboldt encontré deficientes a
los padrones estadisticos novohispanos. Aunque lo admiraba, consideraba que el censo
de Revillagigedo era poco confiable. Segin ¢l, el error del Virrey fue levantar la
informacién habitante por habitante, encuestando a cada uno de 105 miembros del reino
susceptibles de pagar impuestos. Atn los Estados més eficaces en la recoleccion de
estadisticas, segtin Humboldt, no pedian conocer el niimero de todos y cada uno de sus

70 Segiin Gémez de Ia Cortina, desde Ia flegada de los espafioles, se levantaron infinidad de encuestas, las
que, por carecer de método, eran defectuosas 6 arrojaban resultados divergentes. Por ejemplo,
Revillagigedo concluy6 que para 1793 en la Nueva Espafia habia 5,200,000 habitantes. Humboldt, basado
en Revillagigedo, en la segunda edicién del Ensayo Politice (1825) consigné una poblacién cercana a
7,000,000 de habitantes. Por su lado, las Tablas Geogrdfico Polfticas de la Nueva Espafia  {1803) determinaron
una poblacién de 5,764,731 habitantes y el primer Congreso Mexicano encontré una poblacién de
6,204,000 habitantes. El censo de poblacién mandado a hacer por orden del gobierno de J. Valdés en 1831
consigné 6,382,264 habitantes y, finalmente, el Calendario de Galvdn de 1834 dijo que la cifra de Ia
poblacidn en México era de 7,734,292 habitantes. Evidentemente, no habia acuerdo entre aquellos datos,
menos parecfa haber coherencia en la forma como crecfa la poblacion. Gémez José J., “Poblacién”
[1838),Boletin de la SMGyE, 1861, [3era edicién del Boletin de 1839], pp. 12-3.

7! Gomez de la Cortina, “Introducciéry”, 1861, p. 6.

72 bid, p. 3, n.1.
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miembros. En el momento mismo de terminar un censo, nuevos nacimientos y decesos
hacfan equivoca la cifra obtenida. Segun el aleman, con el método de conteo, cabeza por
cabeza, nunca se obtendrian “ideas exactas sobre Ia estadfstica de un pais”72. Pero si en
Furopa como América no se contaba con una burocracia capaz de levantar censos
completos, tampoco sus habitantes estaban dispuestos a ofrecer datos al Estado. Lejos de
sentirse beneficiados, las gentes veian a los censos como una amenaza:

En el Nuevo Continente, como en el Antiguo, el pueblo considera todo censo como
el anuncio siniestro de alguna operacién de real hacienda; cada padre de familia,
temiendo el aumento de las contribuciones, busca los modos de disminuir el
niimero de individuos de su casa”™,
De hecho, advierte Humboldt las dificultades para censar cabeza por cabeza obligaron a
muchos gobiernos a manejar, a pesar de los diarios movimientes de la poblacién, una
sola cifra, “como si la poblacién pudiera permanecer siempre la misma por espacio de
diez afios”7. Segun €], estos problemas tienen solucién si la poblacion, en lugar de
contarse, se calcula. Pues, solo los calculos permiten conocer con un alto grado de
certeza, el namero de la poblacién y sus ritmos de crecimiento futuros: si aumentaba,
decrecia o conservaba el mismo nimero en una sucesion larga de afios.

Las frecuencias acumuladas requieren de un célculo como Ia observacién requiere
de razonamientos. Asi, para conocer el numero de habitantes, dice el alemén, basta
tomar “los nGmeros que expresan las relaciones entre los nacidos y muertos con
respecto a la poblacién entera””6. En el caso de la Nueva Espafia, para “presentar
nimeros que se aproximen a la verdad”, tomé dos proporciones; la de los nacimientos
(r ) con respecto a las muertes (m ) y ésta proporcion (n:m ) con respecto a la poblacion
(P}. Es decir:

Proporciénl:c=n:m

Proporcién 2: ¢'=P:¢

Su razonamiento era que la poblacion P es igual al producto del nfimero de nacimientos
de una cierta regién multiplicado por alguna proporcién o constante “c”. El
razonamiento era del tipo:

P=n*c

Entonces, para calcular I era suficiente conocer alguna proporcién ¢ constante ¢, es
decir, n:P é m:P, dependiendo de la disponibilidad de los datos. Con estas proporciones

73 Humboldt, Ensayo politico, 1991, p. 36.
74 1hid, p. 39.

75 Idem

78 1bid, p. 132
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ademas de conocerse el valor de P, el estadista podia aproximar el ritmo de crecimiento
futuro de cwalquier poblacion.

Se sabia por el Censo de Revillagigedo que en 1793 en Ja Nueva Esparia habia
4483,559 almas?. Pero, jeudntas almas habfa a partir de 17957 El censo no ofrecia
respuestas, el calculo si. Para determinar el total de la poblacion de la Nueva Espafia y
su ritmo de crecimiento en los subsecuentes afios, Humboldt tomé como base los
“imnperfectos” censos coloniales y calcul6 las proporciones de n:P y n:m entre 1793 y
1803. Para ello comenz¢ corrigiendo al cense de Revillagigedo. Segiin &, un mimero
importante de novohispanos, por temor, se habian sustrafdo al empadrenamiento de
1793, resultando un censo disminuido. Humboldt estimé que egas omisiones
correspondian a 1/6 del censo. Afios después, en la primera edicién del Ensayo,
corrigi¢ esa proporcién y dijo que se evitarfan errores si la cifra de los habitantes
omitidos se reduciaa 1/10 del censo.

Una vez “corregido” el censo, procedi6 a calcular la poblacion de 1803. Para ello le
agregd la parte que resultaba del exceso de nacidos sobre los muertos hasta 1803. Los
datos los obtuvo de las noticias parroquiales del Arzobispado de 11 poblaciones,
levantadas de 1752 a 1802. Encontré que esa proporcién promedio m:n era igual a 100:
183 {por cada 100 muertos, 183 nacimientos). Con esa primera proporcién podia ya
calcular la proporci6n de crecimiento promedic de la poblacion novohispana hasta 1803,
el afio que paso en México. Sin embargo, Humboldt estimé que esa ¢ era todavia muy
general, “designaba s¢lo el estado medio de prosperidad de una masa de poblacion,
cuya mayor parte vive en el campo”. Definitivamente; “Para hallar el mismo namero de
habitantes de una capital”, “no sirven estas mismas proporciones™. Si se consideran las
diferencias climaticas entre la Cordillera y la Costa de Veracruz (sequedad y humedad),
es muy probable que entre esas regiones no se asevere el mismo ritmo de crecimiento.
Segiin él, esas constantes no debfan obviar la diversidad geogréfica y natural de las
poblaciones. Para serle fiel a esa diversidad de equilibrios (climéticos, geograficos y
raciales) calcul6 las proporciones m:n para cada region del Reino. Con todas ellas a la
vista dijo: “me parece ser” que la proporcién que se puede “considerar como adecuada

77 Esla cifra no resulté directamente del Censo de 1793. Cuando Revillagigedo dejé su puesto de Virrey, el
¢enso ain no estaba terminado. Hasta ese momento, Guadalajara, Veracruz y la provincia de Coahwuila no
habfan enviado sus resultados. Por eso, Revillagigedo, segiin el propio Humboldt, tuvo que estimarlos. De
modo que Ja cifra que manejo mdas arriba resulta de Iz sumatoria de 3,865,261 habitantes censados mas
618,000 habitantes (de las provincias que no habfan proporcionado datos) estimades por Revillagigedo.
Ver Humbodlt, Ensayo pelitico, 1991, p. 38 (el cuadro) y Castro Aranda, México 1790. (El censo condenado),
1988, p. 41 y ss.

78 Humbeoldt, Ensayo polftico, 1991, p. 132.
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a la masa de la poblacién” es de 100:170” (por cada 100 muertos hay 170 nacimientos)’,
en lugar de 100:183, como inicialmente Io establecio, Esa segunda ¢ indicaba que para
1803 habfa en la Nueva Espafia 5,800,000 almas. Para precisar sus resultados y
siguiendo el mismo razonamiento, Humboldt calcul6 ademas las proporciones de n:P y
nt:P, proporciones que valor6 como sigue: n:P=1:17 y 1m:P=1:30.

De todos esas constantes, recomendé la proporcién mim. Adn si el nimero de
nacimientos y el de muertes varian segin el clima o la geografia, por desconocerse cont
certeza el niimero de los habitantes, los resultado de las proporcionies n:P y m:P son mas

inciertos:

[E]s mas dificil valuar la relacién de nacimientos y muertos con la poblaci6n, que Ia
de los nacimientos con las muertes [pues] el ndmero que expresa la relacién de los
fallecimientos con la poblacidn entera, participa en cierto modo de la
incertidumbre que confunde esta misma poblacién®?.

Esos calculos permitfan aproximarse al comportamiento de la poblacion. Si las
condiciones de vida permanecen armonicas, los incrementos de la poblacién seran los
mismos en un largo periodo. Con confianza, Humboldt establecid que para conocer la
poblacién de un determinado afio se siguiera el razonamiento: “Sea p la poblacion
actual de un pais, n la relacién de la poblacién con los nacimientos, d la relacién de las
muertes con los nacimientos, k¥ el ndmero de afics al cabo de los cuéles se quiere saber
cuél sera la poblacién: se tendra el estado de poblacién en un momento o periodo k
expresado por p [1+ n (1-d) ] k"8, Con esa formula, Humboldt }‘)ronosticé que la
poblacién de la Nueva Espafia se duplicaria en sé6lo 19 afios, mientras que en Francia,
segln tos datos de Peuchet, esa poblacién se duplicaria en doscientos afios.

Pretendiendo instalarse en otro registro, el Conde de la Cortina propuso establecer
"un método fijo pata sus trabajos (del INGyF)". Siguiendo 2 Humboldt, propuso valerse
de los célculos y ne de la pura observacién descriptiva. Estaba firmemente persuadido
de que:

si en todas las operaciones es necesario el método, mucho m4s debe serlo en una
materia, cuyo principal mérito consiste, no tanto en ser tratada 6 desempeftada de
éste 6 del otro modo, cuanto en no olvidar nada de todo lo que pueda pertenecerle,
6 tener relacién con efla”%2,

79 1bid, p. 40.

8 Ibid, p. 41.

811bid, p. 42, nota.

32 Gomez de la Cortina, “Poblacién”, 1861, p. 6.
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Gomez de la Cortina hizo del método la teoria estadistica. Segiin él, para que los
estudios estadisticos fueran una verdadera ciencia de las leyes de la poblacion bastaba
un método de recoleccion de datos y célculo. Entonces se darfan con las leyes de la
poblacién y se aseguraria la uniformidad y certeza de Io establecido por la estadistica.
Para crear tal método, el conde propuso reunir los raciocinios de los célculos de
Humboldt y Ia observacién y acumulacién de frecuencias. Compartia con el alemén la
desconfianza por los censos cabeza por cabeza y estaba convencido de que con célculos
poidia resolverse la incgnita del ntimero de la poblacidn, Sin embargo, estaba
persuadido de que en el Ensayo de la Nueva Espafia se sostenfan conclusiones erréneas.
El, mas que Humboldt, dirigi6 sus preocupaciones sobre la autenticidad de los datos y
frecuencias estadisticas. Para acercarse a la verdad, la estadistica tenfa que atender la
calidad y la cantidad de los datos pues, segtn él, la ciencia estadfstica depende de
cuénto los datos analizados son fieles a lo observado. Por eso, subray6 que el problema
del aleman no fueron sus cédleulos, “fundados en raciocinios propios de su profunda
sabidurfa”, sino el haberse valido de datos erréneos, Definitivamente para Gomez de la
Cortina los datos mas valiosos y ciertos son los recogidos en las encuestas y no los
obtenidos conjeturalmente. Si Humboldt se equivocd fue porque tomd literalmente al
censo de Revillagigedo y “no rectificé por sf mismo el censo de la poblacién de la capital
hecho en 1793, sino que se contentd con hacerle correcciones conjeturales, incurrifendo] en
una equivocacion que se ve aumentada en la segunda edicion de su Ensayo Politico”®*:

Por muy vastas que hayan sido las luces intelectuales de esas personas; [..]

carecian de bases solidas [datos] en que pudieran establecerlas. En el profundo

caos de perplejidad é incertidumbre en que se han hallado, no han pedido

proporcionarse otro gufa que los estimulos de su propia conciencia, de sus deseos

patridticos®,
Porque ia estadistica era una ciencia conjetural, debia asegurar frecuencias suficientes y
uniformes. Las "“bastas luces intelectuales” y los raciocinios no bastaban. La estadistica
requerfa entonces de gobiernos ilustrados para asegurar la sistematizacién de las
estadfsticas del pafs entero. Definitivamente, sélo “cuando el Instituto (INGyE) posea
ya el namero de datos suficientes {se) establecer[dn] reglas generales [de la
poblacién]”s5, en otras palabras, sélo entonces se harfa una ciencia estadistica.

El método de Gémez de la Cortina introdujo los célculos a la estadistica como
medios para interpretar y manejar la informacién empirica, tnica fuente de certeza para

B3 Ibid, p. 11.
# 1bid, p. 5.
85 Ibid, p. 14
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esos raciocinios. Los calculos, a pesar de ser conjeturales, tenfan Ia ventaja de asegurar
uniformidad a los resultados, independientemente del caso y momento. Como lo habfa
mostrado el Ensayo politico, calculando proporciones se podfa conocer a la poblacion y
sus ritmos de crecimiento, amén de posibilitar la comparacién de esos ritmos con los
Estados més civilizados de Europa. Ademds, como lo asenté Humbodlt, s6lo con
célculos se llenaban los vacfos de las descripeiones cabeza por cabeza. En México, donde
faltaban dates y no se contaba con “documentos coetdneos bastante abundantes, y
trabajados con mayor circunspeccién y exactitud”, los calculos eran necesarios. Por eso,
dijo el Conde el Instituto “no teme ya aventurar su célculo de la poblacién de la
Reptblica”.  “[S]in pretender jamés este cilculo sea tenido por exacto en toda la
extensién de la palabra”, sus resuitados son “lo més cercano a la verdad”, atin cuando
estuvieran lejos de cumplir con “toda la certeza necesaria”?. .

Gomez de la Cortina se vali6 de los dispersos censos y siguidé el “sencillo
raciocinio” de Humbodlt para calcular ¢l valor de la poblacién mexicana en 1838. Como
el aleman, parti¢ del supuesto de que las poblaciones crecen por incrementos constantes
e iguales® y procedio6 a calcular una constante de ese crecimiento. Con la “observacion,
la mas escrupulosa” del nimero de habitantes del pais consignados en las Tablas
geogrdfico politicas de la Nueva Espafia del Sr. José Salast®, estim6 que “el aumento de
nuestra poblacién en afios benignos corresponde a 1 4/5 (1.8%)"%, es decir, a
104,918.104 habitantes por afio. Ese porcentaje o ¢ igual a 1.8%, lo obtuvo comparando
la poblacién en dos quinquenios: Px y Py y aplicéndoles un cédlculo de crecimiento lineal
que puesto en términos modernos podria expresarse de la siguiente manera:

¢= [(Py-Px)-1] 100%,

Una vez determinada la constante de incremento de la poblacitn, De la Cortina caleulé
la poblaci6n buscada, en este caso, la de 1838. Sabiendo que ¢ es igual a 0.018 , caleulo,

86 Ibid, p. 13.

&7 Este porcentaje resultaba de Ia comparacion entre dos quinquenios. El primero es la poblacién Px yel
otro serfa Py. Aplicando un método lineal el calculo que seguramente hizo el Conde fue como sigue:
c=[(Py-Px}-1]100. Esta “formula” la he deducido. Como era costumbre en la época, Gémez de la Cortina
no explica cémo ilegé a esos resultados. En ese entonces se conocfan, aparte del méfodo de interés simple
o lineal, el de interés compuesto, hoy aplicado a estos problemas. Ver, por ejemplo, Conlreras, Manuel
Ma., Tratado de dlgebra elemental. Escrio para uso de los alumnos de la Escuela Nacional Preparatoria, México,
Imp. de |.F. Jens [4ta. edicitn], 1884, pp. 214-222. Los resultados obtenidos confirman que el mexicano usé
el método del interés simple. Ver ademds Blalock, Hubert, Estadistica social. México, FCE, 1986, pp- 49-5L
8 Segtin Gémez de la Cortina este trabajo, hecho por érdenes del Gobierno y publicado en 1815, es uno de
los més confiables de su tiempo.

8 Gémez de la Cortina, “Poblacién”, 1861, p. 3.

% Que se lee: la constante ¢ es igual a la poblacién anterior menos la poblacion inicial, menos 1 por 100.
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a partir de la poblaci6n inicial de 1803 e} resto de los afios. Segtin el Censo de Salas, en
1803 hubo una poblacién de 5764731, poblacién a la que llamaremos “poblacién 17 (P1).
A partir de ella, el Conde aplicé el siguiente razonamiento: P1 multiplicada por “c” da
como resultado la poblacion 2 (P2), es decir, la correspondiente al afio de 1804. La
poblacién 3 (P3) 6 de 1805, es igual a P2+P2*, es decir, a la poblaci6n anterior mas el
incremento constante por ia poblacion inicial. Puesto esquematicamente las operaciones
de Gomez de la Cortina fueron las siguientes”: |

Cuadro 1
Poblacién Operaciones Afios Niamero de habs.
P1 1803 5764737 |
7] P1+P1*0.018 1804 5865495.76 |
P3 P2+P21+0.018 1805 25741200
P4 P3+P2%),018 1806 B079762.02 |

Con esos célculos, el Conde obtuvo “una poblacién de 9,439,731 habitantes en la
Repiiblica” para 1838. Sin embargo, esta cifra era abstracta, salida de un censo artificial
que no posee “toda la certeza necesaria”, Para obtener un valor més cercano a la verdad
rest¢ “las epidemias, guerras civiles y demés calamidades que han afligido a nuestro
suelo desde la época citada”, y que han actuado “desgastfando] a la poblacién”. Segin
él, entonces se obtenfa un niimero més certero, por lo menos se acercaba a los 7,044140
habitantes obtenido en uno de los censos recopilados por el INGyE en 1838,

Mas all4 de las cifras, 1os “sencillos razonamientos” humboldtianos demostraban
que la poblacion mexicana estd regida por leyes, no por movimientos arbitrarios. Como
las mas civilizadas, posefa una dinamica demogrifica de incrementos regulares y
constantes. Una vez calculada una constante {proporcion) de crecimiento, el estadista
mexicano podia aplicarla a todas las poblaciones, en todo tiempo y espacio. No habfa
dudas, el terreno de la vida moral de las poblaciones est4 sujeto, como el mundo fisico y
natural, a regularidades.

Los presupuestos de los cdlculos:
El método de aproximacién del nimero de una poblacién usado por Humboldt y
retomado por el Conde sigue el principio del método europeo del “maltiplo universal”,

9 Este célculo es mio, mis datos se aproximan lo suficiente a los del Conde de la Cortina, Tomé la fraccion
(1 4/5). que é] maneja como constante, igual a 1.0182 Ver en el Apéndice, este mismo Cuadro 1 completo
¥ su nota explicativa.

92 Gomez de la Cortina, “Poblacién”, 1861, p. 14.
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también llamado por el Marqués de Condorcet “método de la constante universal”®. En
Francia, a falta de un censo confiable, ese método fue puesto en préactica por el famoso
Controlador de Finanzas, Anne-Robert-facques Turgot. Para aproximar un valor,
solicité se contaran los nacimientos, muertes y matrimonios de los pueblos y las
parroquias mas importantes de Francia, en la década previa al afio de 1772. Luego,
dividieron el total obtenido en el conteo por el nimero promedic de nacimientos
registrado en los pueblos y parroquias encuestadas. Con ello se obtuvo un coeficiente
“k” cuyos valores oscilaron entre 25 y 28. Para cbtener el valor aproximado del total de
la poblacion, multiplicé el namero de los nacimientos anuales (tomados de los mismos
registros parroquiales) por k. Segan el Ministro el mimero tesultante, a partir de esa
constante k, estimé “la poblacién de Francia”. El éxito del método crecié cuando la
Academin de Ciencias lo adopt6é para calcular también la poblacién de Francia y hall6 un
valor de k igual a 26, resultado muy cercano al obtenido por Turgot.

En Francia, como en México, se utilizaron diversas proporciones para calcular esas
constantes universales. Aparte de los nacimientos y las muertes, podia tomarse el
nimero de personas de las familias. En ese caso, el ndmero de hogares {tomados de los
registros de impuestos) multiplicado por el nimero de personas de la familia,
usualmente 4 ¢ 5%, arrojaba una aproximacién de la poblacién. Esquematizados, estos
razonamientos serfan:

Método por nacimientos

P=n*k

n: niimero de nacimientos anuales.

k: 25y 28, segun la proporcién de Nacimientos/ poblacién en una muestra,
P: poblacién

Método por familia
=m*k, donde

m: total de hogares

k: niimero de personas por familia (usualmente oscilaba entre 4 6 5).

P: poblacién .
Cuando Adolphe Quetelet regresé de Francia a su natal Bélgica, hizo algunos

experimentos para calcular con miiltiples universales la poblacién de su pafs. En 1824,

sistematizé las estadisticas de nacimientos de los registros bautismales de diferentes

regiones de Bélgica. Con esos datos caleul6 la razén entre la poblaci6n y los nacimientos

93 Hetbron, J.L, en “Introductory Essay”, Frangsmyr, Tore, J.L, Heilbron and Robin E. Rider (Edits)., The
Quannfifng Spirit, 1990, p. 13.
* Rusnock, Andrea, "Quantification, Precision, and Accuracy...”, 1995, p. 25.
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{p:n) y, como en los otros casos, multiplicé el miimero de nacimientos (n) obtenidos por
pen. Una vez maés, la razén funcionaba como una constante k. Asi se tenfa n"pin, que es
igual a decir P=n*k. Quetelet no tard6é en abandonar ese tipo de estitmaciones®.
Alrededor de 1829 se hizo un duro partidario de los conteos cabeza por cabeza para
estimar censos de las poblaciones. Sin embargo, el método lo sedujo, come a muchos
otros pensadores de Ia estadistica en la época®.

Una de las razones del extendido uso de los mtiltiplos universales es que suponen
que las poblaciones crecen regularmente. Es decir, afirman la creencia de que la
dindmica demogréfica (incrementos y decrementos) es un fenémeno armenioso. Sin
embargo, esta idea no era uma novedad. Antes del siglo XIX, otras encuestas
demogréficas, como las de Siissmilch demostraron que las poblaciones crecen
regularmente. Sin embargo, el uso de multiplicadores en el siglo XIX implicaron un
importante cambio en lo que se concebia como variable, regular y error. A principio del
siglo XIX, las regularidades asociadas a las poblaciones dejaron de ser producto de la
sabidurfa de Dios, para convertirse en atributos de la naturaleza, descubiertas por el
célculo y las probabilidades. Ese cambio puso el acento sobre un factor novedoso: la
posibilidad de conocer por medio de probabilidades fenémenos, en apariencia,
contingentes,

Por todos era sabido que las frecuencias de natalidad y de mortalidad son
contingentes pues varfan afio con afio. La accién de las epidemias, las hambrunas o las
viruelas, asf lo reconocieron Humboldt y el Conde, podfan invertir el “orden de la
naturaleza”. Y, sin embargo, crefan posible hallar repularidades, atn cuando los datos
expresaban un mundo variable. Las investigaciones humboldtianas se sostienen en el
eco de las investigaciones probabilistas de los mateméticos franceses como Pierre Simon
Laplace, autor del Ensayo sobre las Probabilidades (1804) y el Marqués de Condorcet.
Efectivamente, los célculos de los humboldtianos valoran a las poblaciones desde una
perspectiva probabilista. BEs decir, dada la naturaleza variable de las poblaciones, sus
medidas no son cifras precisas en el sentido de la mecénica, sino datos probables o
estimados®. Gémez de la Cortina atribuy¢ a los célculos una naturaleza aproximativa

% ¥n la seric de Mémoirs que Quetelet publicé sobre la poblacién de Bélgica, discutié ampliamente los
métedos para estimar, calcular y verificar los censos de poblacion, Ver, por ejemplo, sus Recherches
Stetistiques sur le Royaume des Pays-Bas, Bruxelles, Tatlier-Libraire, 1829, pp. 4-6 v 58-64.

9 Stigler opina que este cambio file muy importante en las posteriores ideas que Quetelet desarroll6 sobre
]af,fmbﬂbiﬁdad aplicada a la medicitn de fendmenos sociales. Stigler, The History of Statistics, 1986, pp.
164-5.

97 Sobre el tema, Hacking, La domesticacién del azar, 1990, pp. 100-1 y 184-6, Porter, Th,, The Rise of
Statishical Thinking. 1986, pp. 50-2.
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porque sus resultados no siempre expresan las mermas sufridas por la poblacién a causa
de las epidemias, las guerras y otras eventualidades. Para ¢l, los célculos determinan
censos siempre sujetos a correcciones pues siempre existe la posibilidad de errar. Esa
situacion no niega la posibilidad de la certeza ni tampoco la regularidad entre los
fenémenos estudiados con las estadisticas.

A pesar de la diversidad de factores que las modifican, afic con afio, las
poblaciones poseen un orden arménico, expresable en constantes. Para Humboldt, los
valores de las poblaciones obtenidos con constantes pueden variar o modificarse, sin
invalidar el orden. Asi, las regularidades de las poblaciones s6lo pueden conocerse en
términos probables, por estimaciones. Toda estimacién supone la idea de un error. Pero,
y esto es muy importante, el error es una caracteristica del conocimiento, no de la
naturaleza, Los errores refieren a las imprecisiones del conocimiento, no derivaban de la
naturaleza de lo medido. Los célculos estadisticos ofrecen resultados ciertos porque
eliminan, en un conjunto grande de datos, los posibles errores de medicion. Asf, aunque
hay variacion y, por lo tanto posibilidad de error, el caleulo permite alcanzar precision
en los resultados®. En ese sentido, en la segunda edicién del Ensayo, Humboldt
reconsidera sus estimaciones sobre la velocidad de crecimiento de la poblacion de la
Nueva Espaiia y concluye que la poblacién no podfa duplicarse en 19 afios sino cada 36
6 40 afios, a un ritmo de crecimiento anual del 2%. Este “errox” de apreciacion supone
que el congcimiento posee distintos grados de certeza que aumentan segin los datos y
caleulos manejados hasta llegar a la certidurnbre®.

En Europa a principios del siglo XIX los métodos de las constantes universales se
abandonaron. Las razenes no fueron mateméticas, sino précticas. Especialmente, la
burocracia del Estado napolednico plante6 objeciones y criticas a las constantes k por el
valor establecido (si era de 25 6 28), no porque fueran producto de razonamientos
probabilistas. Cientificos notables como el Marqués de Condorcet y Simon Laplace
defendieron la validez de los multiples ofreciendo célculos y razones de las
probabilidades'™, Sin embargo, los encargado de levantar los censos presididos por el

7 Porter hace detallado andlisis de la idea de error y variacién entre el siglo XVIII y XIX, The Rise of
Statistical Thinking, 1986, pp.93-100,

% Hay que aclarar que ni Humboldt ni Gémez de la Cortina hablaron del error como lo hizo Quetelet, os
decir, en términos del calcwlo de las probabilidades: en ese tema estaban Iejos del belga. Aplicando sus
conocimientos en astronomfa, sabfa que toda medicién supone errores que pueden ser determinados
mediante el cdlculo de probabilidades. Ver Quetelet, Letires sur In Théerie des Probabilités Appliquée aux
Sciences Morales et Politiques. Bruxelles, Hayez Imprimeur, 1846, pp. 125-138 y el capitulo IV de esta tesis.
100 Laplace aplicé la teoria de las probabilidades para demostrar la validez del método. En su Ensayo
filosdfico de lus probabilidades propuso imaginar a la poblacitn segiin [a teoria del azar, es decir, como si se
tratara de una urna llena de un ndmero muy grande de bolas, blancas y negras. Las negras representarian
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Ministro Chaptal en la época de! Consulado, no se interesaron en ninguna operacién
probabilista. Para ellos las descripciones empiricas de la poblacién eran mucho més
claras, por lo tanto objetivas, que las razones del célculo de las probabilidades™'.

En Meéxico, las cosas no sucedieron en forma distinta. La burocracia urgida de
informaci6én censal no estaba interesada ni tampoco entrenada para desarrollar una
reflexién probabilista. Aunque sus investigaciones demogréficas suponian un mundo de
probabilidades, en la préactica interesaba mds un cuadro de hechos, descripciones
enciclopédicas del pafs que una reflexién matematica. Y si el método de las constantes
universales se usd hasta bien entrado el siglo XIX, se hizo por razones pricticas. A fines
de Ja década de los setenta, el ingeniero y gedgrafo Antonio Garcfa Cubas (1832-1912)'%,
miembro de lIa SMGyE, los sigue usando. El estaba convencido, como muchos otros, que
lo mejor era una descripeién empirica de la poblacion, el detalle de describir cabeza por
tabeza, regi6n por regitn. Sélo para informar al Estado de cuantos habitantes alberga
recurria a Jos calculos. Por eso, en un tono decepcionado, dice que los censos en México,
desde Revillagigedo van “de conjetura en conjetura, y por cédlculos més o menos
probables”'®. Aceptaba que los “resultados obtenidos [con los calculos] en la formacién

a la poblacisn existente y las blancas el promedio del mimero de nacimientos. En sucesivas exiracciones
de bolas, el investigador podia establecer cudnto, en proporcion, seria la constante de crecimiento. A partir
de esas reflexiones, Laplace recomend6, para mayor seguridad, encuestar a mas de un millén de
habitantes, ajustando a “k” a 28.3, Laplace, S. Ensayo filoséfico de las probabilidades, Madrid, Alianza, 1979,
pp. 80-5.

16l Una aplastante mayorfa del Burequ de Statistigue (1806) se negé a seguir las recomendaciones del
consejero matemdtico Duvillard cuando propuso el cdlculo de probabilidades y tablas de mortalidad para
conocer a la poblacién francesa. Bourget, Dechiffrer la France, 1989, pp. 105-6.

02 Antes de obtener el Htulo de ingeniero, Garcia Cubas fue aceptado como miembro de la SMGyE.
Estudi6 en Ia Escuela Nacional de Ingenieros, Su obra es un buen espejo de los presupuestos, temores y
deseos de Ia época sobre Ia poblacién mexicana. Sus investigaciones geogréficas y estadisticas son también
una critica a 1a moralidad y salubridad del pafs. Sobre Garcia Cubas existe una amplia bibliograffa. Ver:
Aguilar, Guillermo y Moncada, Omar, L2 geografia humnana en México: Institucionalizacién y desarrollo
recientes, México, UNAM-FCE, 1994, esp. pp. 70-3; Rojas, Isidro. Progreso de la Geografia en México, En ef
primer siglo dz su independencia. México, Tip. de Ia Viuda de F. Diaz de Leén y Sues., 1911; Aguilar Santillén,
Rafael, “Biblicgraffa y cartografa de Anfonio Garcfa Cubas”, Boletin de la SMGyE, México, Tomo 44, 1934,
pp. 371-381; Vivo Escoto, Jorge, “Homenaje al ilustre gedgrafo Antonio Garcfa Cubas” en: Meniorias del [V
Congreso Nacional de Geografin, México, 1966 y Francisco Sosa, “Carta Oro-hidrografica de la Republica
Mexicana”, La Libertad , 6 de septiembre de 1878, pp. 2-3.

103 Garcla Cubas, "Extensién territorial y poblacién de la Repiblica”, Boletin de la SMGYE, Tomo 1, 1869,
p- 370. El no fue el tinico que calcul censos. Entre olros, Manuel Orozco y Berra, famoso ingeniero y
astrénomo, también to hizo. De hecho, en varias ocasiones sus resultados no estaban lejos de coincidir.
Garcla Cubas, en su famoso Aflas de la Repiiblica Mexicana (1858) estim6 que la poblacién de la Repiiblica
era de 8,283.088 habitantes. Mientras que Manuel Orozco y Berra, en su Esfadistice publicada en la
Memoria de Fomento (1857), estimé que la poblacién de! pais ascendia a 8, 287,413. Més tarde, Garcia
Cubas publics una serie de cuadros estadisticos de la Repablica Mexicana (1869, 1871 y 1872} donde
caleula la poblacién de cada entidad de fa Repablica. Véase Bolelin de la SMGYE, 1872,
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del censo, no estin distantes de la verdad”'®. Cuando calculaban, la mayoria de los
funcionarios del Estado lo hacian s6lo pensando en Ia gestion y el control de Ia
poblacién. No pretendfan desarrollar teorias probabilistas sina formular una imagen del
pafs confiable, una sintesis que les permitiera administrar y gobernar.

A la vuelta de los afios y conforme mas enumeraciones cabeza por cabeza se
levantaron en las entidades federativas, la cuestién acerca de los célculos cambid.
Apareci6 una conciencia diferenciada entre los funcionarios y politicos y los estadisticos
“cientificos”, éstos Gltimos reunidos en fa SMGyE. Unos buscaban el verdadero niamero
de la poblacién para gobernar, los otros para explicar sus leyes. Los miembros de la
SMGYE continuaron haciendo célculos para determinar la poblacién de los estados y de
ta Republica, un fanto para emular al Conde de Ia Cortina y ofro para perfeccionar a la
ciencia estadistica. Tuvieron mas disposicién para enfrentar preguntas en torno a la
certeza y la probabilidades del conocimiento estadistico. Sin embargo, fueron los
miembros de la SMGyE, no los funcionarios, quienes se preocuparon por fundar, en
1882, la Direccién General de Estadistica (DGE), organismo centralizador de la
informacion estadfstica nacional. Esa Direccion, presidida por e! Dr. Antonio Peftafiel,
levanté lo que se consider6 el primer censo nacional del siglo XIX'®. Un vez declarado
oficialmente el niimero de pobladores del pafs, tanto la burocracia estatal como los
cientfficos se concentraron en un deseo comun: medir a la poblacién para intervenir
sobre su dindmica de crecimiento. Asf, con medios distintos, todos coincidieron en la
necesidad de producir los valores de la poblacién mexicana que la llevaran a la
civilizacién y al progreso.

3. La creaci6n estadfstica de la nacién
Una ciencia sin datos, una burocracia en problemas

Para levantar un censo se requiere de una infraestructura burocrstica entrenada y un
marco legal que propicie la circulacién de la informacitn del Estado. Ya la Constitucién

104 Garcfa Cubas, “Materiales para formar la estadistica general de la Repiblica Mexicana. Apuntes
relativos a la poblacién”, Boletin de Iz SMGYE, Tome 10, 1870. p. 352.

103 Segin el Dr. Antonio Pefiafiel, la DGE comenzé recogiendo cuanto dato habfa para formar los
materiales de la “aritmética politica y de la Estadistica nacional”: los datos parciales y totales de los censos
agricofas e industriales, minerfa, amonedacién, comercio interior y exterior, impuestos y tipos de
propiedades. Ademds de observar los movimientos de Ia poblacién: nacimientos, muertes, estadistica
¢riminal, enfermedades més frecuentes y vacunaciones. Para ia estadistica de ja poblacién, ta DGE aplico
una encuesta semestral a los gobiernos municipales segiin el sistema censal de Jacques Bertillon (1851-
1922), médico y estadistico francés, encargado de las estadisticas francesas de fines del siglo XIX, Pefiafie},
A, Boletin Semestral de la Estadistica de la Repriblica Mexicana, México, Oficina Tip. de la Secretarfa de
Fomento, Nam. 1, afio 1888, pp. iii-iv y Bertillon, Jacques, Cours Elementaire de Statistique. Conforme au
Programne Arrété par le Consel Supérieur de Statistigue. Paris, Société d’£ditions Scientifiques, 1895.
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de 1857 y otras derivadas de ella, ofrecfan un marco para que se formara una burocracia
capaz de recoger las estadisticas de la poblacién y Ia Hacienda, Existia la decisi6n del
Estado por centralizar y controlar informacion estadistica, atn por encima de las
administraciones locales y sus intereses?®%. De hecho, la Constitucién creo el registro
civil, dependiente de la Secretarfa de Gobernaci6n y volvié obligatorio el uso del sistema
métrico decimal para regular todo intercambio, publico o privado. Sin embargo, hasta
bien entrada la segunda mitad del siglo, poco se habfa logrado en aquellas materias: en
la practica las antiguas medidas coloniales se seguian usando!®.

El pafs se debatfa enire continuas pugnas politicas, intervenciones extranjeras y
dificultades econémicas. Asi, aunque se acumulaban datos, las dudas sobre el nimero
de la poblacion nacional no se disipaban. Los gobiernos no ignoraban sus ventajas. El
secretario del Ministerio de Fomento, encargado de recopilar las estadisticas nacionales
reconoce que las estadisticas propercionan “conocimiento de la riqueza nacional en
todas sus ramas”, da bases para el “establecimiento de los impuestos y para crear y
regularizar las rentas publicas”, “organiza el erario nacional”1%. Sin embargo, ya antes,
en 1857, Don Manuel Siliceo, encargado del ramo de la Estadistica en el mismo
Ministerio, en tono pesimista, critica el frabajo de las autoridades para recolectar
estadfsticas. Segan &l:

el trabajo de nuestras autoridades y oficinas se ha reducido a hacinar noticias,
estados informes sin orden, sin método, sin estudio; tddos incompletos, todos
defectuosos; y cuando los hombres de Estado los han llamado en su auxilio, y como
base de sus resoluciones politicas o administrativas sélo han servido para
confundirlos mis o para inclinarles a dictar disposiciones absurdasi®,

106 £n 1853, el Ministerio de Fomento, Colonizacién, induskria y comercio publics la Caleceidn de Cuadros
para la estadistica general de la Repiiblica Mexicana, México, Imprenta de José Mariano Ferndndez, 1853. Se
trata de una serie de cuadros o planillas que el Ministerio propuso para que “las personas encargadas de
reunir dichas noticias en los distritos, partidos, municipalidades y poblaciones de Ios mismos Estados y
Territorios” las “ten[gan] a la vista”. En total contiene 49 planillas, donde se indican los rubros que los
funcionarios debfan completar, Los primeros 6 correspondfan a la poblacién, donde se demandan datos
muy etallados: situacién geografica, clima, razas, sexcs, profesién, nacionalidades, idiomas, etc, Los
restantes interrogaban la economia, haciends, fuentes de trabajo, etc. Era evidente que se buscaba la
uniformizacién de la estadisticas de poblacién y hacendaria Sin embargo, no fue hasta 1882, con la DGE,
que los modelos de encuestas estadisticas empezaron a uniformarse.

107 Sobre la implantacion del sistema métrico decimal, Robles Pezuela, L., “Convocatoria para el sistema
métrico decimal, Memorias del Ministro de Fomento, 1865, Vol. 1, pp. 3-4 y 171-5; Siliceo, Manuel,
"Sistema Métrico-decimal. Tablas que establecen la relacién que existe entre los valores de las antiguas
medidas mexicanas y las de nuevo sistema legal, formadas en el Ministerio de Fomento”, México,
Imprenta de .M. Andrade y F. Escalante, 1857,

108 Memona de Fomenta, 1869-1873, p. 123.

109 Gyliceo, Manuel, “Memoria de la Secretaria de Estado... escrita por el C. Manuel Siliceo, para dar cuenta
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En 1868, el Ingeniero Blas Bércarcel, entonces encargado de la seccifn de estadistica de
la Srfa. de Fomento, dice que la ausencia total de informantes entre los gobiernos
estatales, Ia falta de uniformidad de las encuestas y Ia falta de recursos explican por qué
el Estado no cumplia con su misi6n de levantar una estadistica nacional'"?. Estas y
muchas otras razones se sucedian sin que la burocracia mostrara interés y capacidad
para recoger y sistematizar la informacion estadistica, de la indole que ésta fuera.

De lado de los cientificos las cosas sucedian en forma muy parecida. Seis afios
después de su creacién y al afio de haberse publicado el primer ntmero del Boletin,
desapareci6 el Instituto dejando inconcluso el censo de Ja Republica. Es¢ mismo afio, el
Presidente Andrés Bustamente nombrd ministro de Guerra y Marina al General Juan
Nepomucenc Almonte, antiguo miembro del Instituto'!, Aprovechando su nueva
investidura, Almonte propuso salvar al Instituto como una Comision de Estadistica
Militar. Su proyecto prosperd el 28 de septiembre de 1839112, aunque su vida, como enla
primera experiencia fue de corta duracion.

La Comisi6n se cred con el objetivo de cultivar la geografia y la estadistica para
aconsejar al Estado en materia militar. Como en el antiguo Instituto, la Comisién pensé
a la estadfstica como una disciplina que provee al politico de consejos préacticos y
objetivos. Asf, sus tareas més importantes fueron “publicar la Carta general de la
Republica, concluir las particulares de los Estados, el Diccionario Geografico y la
Estadfstica de la nacién, con aplicacién al ramo militar”13, Entre mejor se conociera a la
geografia y poblaciones nacionales, el pafs seria mejor defendido de las amenazas de

con ella al Soberano Congreso Constitucional”, cit., en Barrera Lavalle, F., “Apuntes pata Ia historia de la
Estadistica en México” en: Boletin de la SMGyE, México, 1911, p. 259.

116 Barcarcel, Blas, “Estadistica”, Memoria de Fomento, 1869-1869, p. 71-2.

11 Almonte tuvo un importante papel como politico pero también como estudioso de la geografia y la
estad(stica. Hijo natural de José Marfa Morelos, Almonte fue antor del Cafecismo de Geografia Unfversal para
use de los establecimientos de instruccién piiblica de México, México, Ignacio Cumplido, 1837. Pero serd
recordado, por sus enemigos liberales, por la intima relacién que sostuvo con el Imperio francés. Almonte
murié en 1869, poco después de la Intervencién francesa en Paris. Mayer, 1995, pp. 120-3 y Olavarrfa y
Perrari, 1901,

112 pAdemds del Gémez de la Cortina, la Comisién reintegré a los antiguos miembros del Instituto, ahora
dirigido por militares. Al frente de la Seccidn de Geografia estaba el oficial Mayor Joaquin Veldsquez de
Leén y, de la Seccién de Estadistica el General Lino Alcorta. Este iiltimo, tenfa la misién de facilitar y
uniformar los trabajos de la estadfstica de la Repuiblica, poniendo especial interés en las relativas al ramo
militar. Ver Boletin de! INGYE, 1869, p. 118.

113 55 Marfa Salas a Juan Nepomuceno Almonte en una carta det 28 de noviembre de 18467, Interesado
en esos datos, fue el Ministerio de Guerra quien mds invirtié para que se realizaran aquellas labores, Véase
Boleiin del INGYE, 1861, pp. 112-118, Coleccidn de las actas de la Comision de Estadistica Militar, creada en 24
de sephiembre de 1839 y las de su continuacién como Sociedad Mexicana de Geograffa y Estadistica desde
25 de abril de 1851, México, Imp de Andrés Boix, 1860, pp. 12y ss.
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guerra, especialmente las de Estados Unidos, Pero, los acontecimientos politicos de
1847 echaron abajo todas esas esperanzas. La catastr6fica guerra con Estados Unidos se
conjuré con la pérdida de mas de la mitad del territorio nacional y el Ministerio de
Guerra dej6 de interesarse en las actividades de la Comisién Militar de Estadistical?s.

El duro golpe de 1847, sin embargo, no desalent6 al més antiguo miembro de
aquella asociacién. Meses después de que se firmaron los Tratados de Guadalupe
Hidalgo, Gémez de la Cortina inici6 las gestiones para poner, una vez més, en funciones
a la antigua Sociedad. En abril de 1850 iniciaron nuevamente las actividades la Sociedad
Mexicana de Geografia y Estadfstica (SMGyE). Pero ahora, el espiritu era otro. Gémez
de la Cortina se preocup6 por que la Sociedad dejara de depender del ramo militar y en
1853, pasé a formar parte de la recién creada Secretarfa de Fomento. La intencion fue
consolidarla como un organismo cientifico, fuera de las estrategias politicas y militares.

A pesar de la renovacién de la Sociedad, quedaron casi intactos la estructura,
objetivos y actividades de la antigua Comisién Militar:

La sociedad se ocupara de la geografia y estadfstica de la Reptblica, y a este fin se
dividira en dos secciones, una que se denominaré de geografia y otra de
estadfstica: Ja primera tendrd a su cargo la perfeccién de la carta general de la
Repiblica, la perfeccién o formacion de las de los Estados y Territorios, y ademds
todos los trabajos anecsos (sic); la segunda se ocupard de formar la estadfstica
general, el diccionario geografico estadistico, los itinerarios y demds trabajos de
este ramott,
La nueva Sociedad segufa empefiada en describir a la nacién. Pues, como afios antes,
segufa dependiendo de uma burocracia ineficiente, incapaz de proveer los datos
nacionales. Para terminar la Caria General de la vepiiblica y el Diccionario geogrifico y
estadisticc  se necesitaban datos que, casi siempre, llegaban mal y tarde. Buscando
solucionar ese problema, la nueva Sociedad se empefié en crear una red de socios
corresponsales organizados en lo que llamaron Juntas Auxiliares!?. Esperaban que esas

14 Mayer, L, Estadistica y comunidad cientifica , 1995, p. 150,

115 Ibid, p. 158.

V6Ley de 28 de abril de 1851, legalizando ln existencia de la Sociedad Mexicana de Geografin y Estadfstica y el
Reglamento que ella misma ha acordado para su gobierno interior. México, Imprenta en Palacio, 1851, p. 7.

117 A pesar de que la formulacién de una estadistica nacional dependia de los datos recolectados y
publicados por estas juntas, no tavieron el éxito que ta SMGyE esperaba. Diez afios después, en 1862, el
Secretario de la SMGYE, Don Guadalupe Romero informaba: “Ne ha sido atn posible organizar las juntas
auxiliares de los Estados, a pesar de que estén nombrados ya los miembros que deben componerlas,
porque la interrupcién del correo ha dificultado las comunicaciones. El nuevo reglamento establece una
comisién especial que se ocupard en este afio de tan 1itil como importante tarea”. Romero, Guadalupe,
Resevin de los trabajos cientificos de In SMGyE en el asio dz 1862. México, Iniprenta de Vicente Garcia Torres,
1863, p. 10.
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Tuntas, al menos una por Bstado, facilitarian “el acopio de documentos de toda clase de
noticias estadisticas que estime conducentes”118. Como o prueban los documentos de la
Sociedad, esa labor no fuvo continuidad y ni éxito!’®, En 1862, Don José¢ Guadalupe
Romero, secretario en turno de la Sociedad informé que las Juntas no se organizaron
porque “a pesar de que estan nombrados ya los miembros que deben componerlas” [..]
“la interrupcién del correo ha dificultado las comunicaciones”12(;). Se probaba una vez
mas que levantar una estadistica de la poblacién era una mision casi imposible sin el
apoyo de una burocracia que recogiera y sistematizara la informacitn estadfstica del
pafs. Entre sus miembros quedaba claro que una Sociedad cientifica no puede ni tiene
los recursos necesarios para llevar a cabo tal misién.

Estas desafortunadas experiencias influyeron para que los miembros de la
Sociedad presionaran al Estado a cumplir con su misién de informador de la naci6n.
Pero, en materia de estadisticas, la burocracia estaba, casi siempre, en problemas. Un
afio antes de la intervencion francesa, el gobierno juarista acudio a la SMGyE para que le
informara sobre el crecimiento de la poblacién nacional. Pero, la Sociedad no respondio
pues, como lo explicé Rafael Durén en su Memoria sobre el Censo de la Repiiblica Mexicana ,
no se podfa hacer nada con las incompatibles y fragmentarias informaciones del Estado
y de los aficionadosi?,

Estos fracasos consolidan una cultura burocrédtica interesada en efectuar censos,
con una orientacién marcada en describir al estilo prusiano y desconfiada de los
clculos. En 1868 el Ministerio de Fomento se propuso, por primera vez, realizar un
censo nacional, cabeza por cabezalZ Ese Ministerio, creado en 1853, poco a poco se
entrené en levantar estadisticas, a apoyar y exigir a los funcionarios municipales y
federales que recopilaran y sistematizaran encuestas. Esa rutina adquirida levantando
informacién estadistica convencié a esos funcionarios, segin lo permiten ver los

VI8 Loy de 28 de abril de 1851, legalizando la existencta de It Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica, 1851,
pp-By22

1% Ademds la Saciedad nombré quince comisiones encargadas de la investigacién de temas particulares,
especialmente interesantes para completar las estadisticas del pafs. Entre ellas estaban: la comisién de los
itinerarios de Ia Republica; Ia del Censo general de la Repiiblica y de los Estados necrolégicos; la Comisitn
para la formacién del diccionario geografico y estadistico de Ia repiblica; para la formacién de Ia
estadistica general de la Reptblica; Ja Comisién relativa a Jas observaciones meteorolégicas y la
ratificacion de los datos estadfsticos y la comision para la historia del pais. Ley de 28 de abril dz 1851,
legalizandg la existencia de la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica. México, Imprenta del 1851, pp. 15-6.
12 Romero, José Guadalupe, Resefia de los trabajos cientfficos de la ., 1863, p. 10.

121 Duran, Rafael, “Memoria sobre el censo de la Repaiblica Mexicana”, Bolefin de la SMGyE, 1865, p. 263.

122 Barrera Lavalle, “Apuntes para la historia de la Estadistica en México”, Bolettn de la SMGyE, México,
1911
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documentos, de que las estadisticas del Estado deben distinguirse de la ciencia
estadistica, En 1882, el Ministro de Fomento subray6 que el estancamiento de la
estadistica del pafs se debfa a Ia confusién de tareas entre las sociedades cientificas y el
Estado. Ello los hacia olvidar, segfin el Ministro, no es lo mismo la ciencia estadistica y
la administracién estadfstica. Especialmente los cientificos estaban tan ocupados en
hacer de la estadistica “un medio de acumular nimeros”, que olvidaban “darles
aplicacién y (..) deduccicnes précticas, y contenidos en el espacio de la aritmética
politica”. Pues, el que se dedica a acumular datos anula la ciencia, manteniéndola “en
un situacién meramente pasiva para auxiliar de un modo eficaz a la administraciéon”.
Para el Ministro, habfa que reconocer de una vez por todas que el Estado es el tnico
encargado legftimo de acumular dates y de aplicar las conclusiones extraidas de ellos. A
la ciencia s6lo le correspondia reflexionar en torno a la “aritmética polftica”. Si se le
dejaba intervenir en el arte de gobernar se “le daba tanto vuelo y extensién, que
importaba una influencia autoritativa (sic) indirecta de los gobiernos”'. En ese mismo
sentido, el Dr. Antonio Pefiafiel dijo que la estadistica llegaria a su madurez cuando los
interesados distinguieran entre la Estadfstica cientifica que “Io abraza todo” y se afirma
"s¢lidamente por medic de las matemdticas” y la estadistica que “se inclina a la
préctica, y se detiene en conclusiones o deducciones que puedan influir en el gobierno
politico de una nacién”¥?4, Esa insistencia en distinguir entre la administracién y la
ciencia no signific6 que unos se despreccuparan del arte de gobernar. Més bien, se tratd
de llevar a cabo la propuesta de Gomez de la Cortina, de buscar, dividiéndose las
tareas, los limites cuantitativos y precisos de la naciente naci6n, unos ofreciendo las
cifras, otros modelando los valores que darian contenido y significado a esos nameros,

A partir de los afios cincuenta y conforme el Estado toma las riendas de proveer
los datos estadisticos del pafs, el cultivo de 1a estadfstica “cientifica” es auspiciado por el
propio Ministerio de Fomento. En 1856, se form6 la Comision Clentifica del Valle de
México dirigida por el Ingenierc Francisco Dfas Covarrubias. A ella se le encargé la
formacién de la Carta hidrografica del Vaile'™. En 1864, Salazar Ilarregui, entonces

12 informe al Sr. Secretario, “Estadistica”, Memoria de Fomento, 1877-1882, pp. 125-6.

124 [bid, p. 126 .

125 Estando Manuel Siliceo al frente del Ministerio de Fomento, impulsor de Ia geografia y estadistica,
propuso la creacién de esta Comision “para erigir un monumento {un Atlas) que diera a conocer en el
extranjero de lo que somos capaces [...] para disminuir en algo el concepto de birbaros de que gozamos
injustamente”, La Comisién estaba integrada por 5 subcomisiones (arqueologia e historia antigua,
geografia antigua y estadistica, astronomia y geodesia, topografia), cuyos miembros eran, entre otros, José
Fernando Ramirez, Leopoldo Rio de la Loza, Julio Laverridre, Manuel Orozco y Berra y Ramén Almardz.
Orozco y Berra, M., “Memoria para la Carta Hidrol¢gica del Valle de México” en Trabulse, E. Hisfora de
la ciencia en México, Estudios y Textos. Siglo XIX, México, CONACYT-FCE, 1985, p, 317.
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Subsecretario de Fomento, form6 la Comisién Cientifica de Pachuca, presidida por el
Ingeniero Ramén Almaraz. Su principal objetivo fue levantar planos topogréficos y la
estadistica agricola, mineral y manufacturera de los distritos aledafios a Real del
Monte', Aunque de corta vida, esas asociaciones dedicadas a las cjencias
humboldtianas exploraron los usos cientificos de Ia estadistica. La disciplina se volvié
parte integral de las investigaciones del Observatorio Meteorol6gico Central, dirigido
por Mariano Bércena y fundado en 1877'¥. Asf mistmo, como veremos en los siguientes
capftulos, la estadistica empez6 a ser practicada entre los médicos de la Comisién de
Ciencias Médicas de la Comisién Cientifica Literaria v Artistica de México, conocida
como Commision Scientifigue du Mexigue, (1864). Como dijera el Ing. Almaraz, todos ellos
pretendian “seguir la ruta que nos dejé trazada el ilustre Barén de Humboldt”: cultivar
la estadistica cientifica, presionando a una burocracia en apuros para cumplir con su
tarea de recolectar las cifras de la nacién.

En la practica, el cultivo de la estadistica entre los funcionarios del Estado tardo en
triunfar, a pesar de las leyes y politicas dictadas a favor de rutinas informativas. Existian
de facto toda una serie de resistencias. Levantar estadfsticas supone a un ciudadano
obediente de sus deberes publicos {i.e. informar al BEstado} e instituctones poljticas
respetuosas del interés privado del ciudadano. Pero ese no era el orden predominante.
Los gobiernos locales estaban desinteresados en informar a la autoridad federal, Sus
acciomes expresan, mas bien, un pafs hecho de multiples patrias, de intereses
divergentes al bien comtn y a un Estado unificado!, En gran medida, las provincias se
negaban a aceptar un censo, a llevar registros para la autoridad federal o a medir en
metros porque la nocién de regularidad y de prediccion que implicaban las estadisticas
no era parte importante de la vida social de la época. Predominaban otros ordenes, los
intereses locales, no el derivado del estandar estadfsticol®.

1% Almaraz, Ramoén, Comision cientifica de Pachuca, Memoria de los trabajos ejecutados por Comisién en en el
artos de 1864, México, Ofic. Tip. de Fomento, 1862, p. 9.

1Z7 Sobre el Observatorio y Barcena ver Contreras, Carlos. Historia de la meteorologta y climatologia en
Meéxico. Siglo XIX. México, Tesis de doctorado, FFyL.,, UNAM, 1998.

128 Hale, Ch., La transformacidn del liberalismo en México a fines del siglo XIX, México, Vuelta, 1991 y Guerra,
Frangois-Xavier, México: Del antiguo régimen a la revolucien. Tomo | y If, Miéxico, FCE, 1988. Esp. véase,
Tomo I, capftulo IV.

129 Como lo sefiala Escatante, “Fue el siglo XIX, casi entero, tiempo de convulsiones. Las autoridades
locales mantenfan vinculos débiles con el gobiemo central y, de hecho, no habia instituciones nacionales
capaces de subordinar Ios intereses particulares a un proyecto general. No, al menos, bajo la forma
ndividualista y republicana del bien comun. Ciudadanos imaginarios, 1992, p, 101, Vedse también: Wise v
Rusnock en Vialues of Precision, 1995, pp. 50-60 y Porter, Th., Trust in Numbers, 1997,
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La institucionalizacién de la estadistica para administrar, lleg6 muy tarde. Fue
hasta que la DGE se cre6 que el Estado tuvo un organismo encargado de organizar sus
estadisticas, Sintomaticamente, su formacion dependié del esfuerzo de los cientifico de
la SMGyYE y de la ANM, no de los funcionarios del Estado. Ni Garcia Cubas, ni el
politico liberal Manuel Marfa Zamacona fueron escuchados por la Cdmara de diputados
cuando solicitaron la creacién de un organismo ad hocl?®, Esa vieja demanda fue
atendida cuando Antonio Carbajal, otro miembro de la SMGYE, se volvié a presentar
con la misma propuesta. Quizés de tanto insistir, los diputados Prancisco Bermiidez y
Agustin del Rio aprobaron Ia propuesta de Carbajal el 22 de abril de 1882. Una vez
decidido, Don Carles Pacheco, el Ministro de Fomento, se encargd de organizar a la
DGE!, Sus encargados fueron el ingeniero Francisco Ramirez y Rojas el Dr. Antonio
Penafiel. La muerte del ingeniero en 1883, dej6 a Pefiafiel en la Direccién hasta 1910. A
fines del siglo, nadie se neg6 a proveer la informacién: ni los ciudadanos, ni los
burécratas. Tres afios después de fundada la Direccién, se realizé el primer Censo
nacional de poblacién, base del Censo de 1900. Fue entonces que levantar estadisticas se
volvi6 una préctica institucional. No es casual que en ese mismo afio de 1885, la Escuela
Nacional de Ingenieros haya elevado a materia obligatoria el estudio de la Estadfstica y
el Célculo de las probabilidades?3z.

Frecuentemente, Ia historia de la disciplina se ha planteado desde dos vertientes: la
estadistica como ciencia y la estadfstica como préctica administratival®. Sin embargo, en
el casc de México, esa distincién aparece mds bien ambigua. Por aguellos afios el peso
definitorio de la disciplina, en una y otra versién, recay6 entre las sociedades de
cientificos. Definitivamente fueron ellos quienes mas utilidad vefan en la estadistica.
Pero, sobre todo, los que crefan en los estandares objetivos, en la posibilidad de normar
a partir de cifras ciertas, alejando toda posibilidad de fraude o subjetividad. Son los
miembros de esas sociedades cientificas quienes creen que la posibilidad de borrar las

130 Véase, por ejemplo, Antonio Garcfa Cubas, “Importancia de la estadfstica. Articulo dedicado a los CC
Gobernadores de los Estados”, Boletfn de SMGyE, Tomo I, 1871, ‘ pp. 209- 25. Incluye las plantillas que
Garcla Cubas propone para uniformizar las estadisticas de poblacién y las econ6micas.

131 “Mayo 26 de 1882, Decreto del Congreso. Se establece la Direccién General de Estadistica”, en Dublén,
Manuel y Lozano, José Marfa. Legislacion mexicana o Coleccion completa de las disposiciones legislativas
expedidas desde [a indeperdencia de Ia Repuiblica. Edicion Oficial. Tomo XV1 México, Imprenta y Litografia de
Eduarde Dublin y Cia, 1887, pp. 264-265. También, Moisés Gonzalez Navarro, Historia Moderna de
Meéxice. El porfiriato. La vida Social México, Editorial Hermes, 1990, p. 4.

132 A.H, UNAM, Fondo Escuela Nacional de Ingenieros, Caja 15, Exps 8, 12 y 12bis.; Caja 19, Exps. 10 y 1t
y Caja 23, Exp. 5.

133 Lecuyer, Bernard-Pierre, “Médicins et Observateurs Sociaux: les Annales d’Hygiene Publique et de
Médicine Légale” en Pour une histoire de la statistique, Tome 1, INSEE, s/ a, pp. 445-6,
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100 naciones y de crear una poblacion mixta podia resultar del diagnéstico numérico.
Por eso, sus disputas no terminaron cuando determinaron el nfimero de la poblacién.
Detrds de las dudas sobre c6mo determinar el ndmero de la poblacion mexicana (st por
descripcion o por célculo), estaban las dudas de quién es y qué caracteristicas fisicas y
morales la definen. Asf, con todo y sus limitaciones, Jas sociedades de cientificos y los
buréeratas, compartian una preocupacion comin: definir Ios valores morales de la
poblacién mexicana.

Descubriendo leyes y reqularidades, ofreciendo normas para la sociedad mexicana

En el siglo XIX, André Guerry primero y, mds tarde, Adolphe Quetelet afirmaron que la
estadistica no debe limitarse a la pura exposicién de los elementos y las fuerzas del
Estado. En palabras de Guerry, la estadistica es una ciencia de observacién de los hechos
de orden moral, (desde la mortalidad humana hasta sus tendencias criminales),
dedicada a “la constatacion numérica de hechos, asi como al establecimiento de
resultados medios y de sus variaciones”13. Esas definiciones distinguieron, al &mbito
moral ¢ social del estatal, y consignaron al primerc como objeto de estudio de Ia
estadfstica.

Como lo ha mostrado Lorraine Daston, la estadistica del siglo XIX es distinta de la
ilustrada porque abandono Ia teorfa cl4sica del orden moral. En Ia perspectiva ilustrada,
los individuos son actores egofstas y caprichosos. Sélo una elite ilustrada, poseedora del
buen sentido gufa sus intereses particulares por la razén y es capaz de ilustrar a los
desposefdos de ella. En el siglo XIX, esa interpretacion psicologista e individualista de
los individuos cedié a una interpretacién “social”135, Entonces, la subjetividad de los
individuos se volvié fuente de error y la experiencia el fundamento de la verdad. Los
individuos no son més victimas de sus caprichos pues sus acciones responden a las leyes
de las sociedades. Esto propicié un cambio fundamental para la estadistica: la sociedad
puede conocerse por medio de las frecuencias de esos “hechos sociales”136. La estadfstica
del siglo XIX postula un mundo social sometido a leyes, no hombres racionales que
escogen seguir un camino. Por eso, para Adolphe Quetelet con la estadistica es posible
revelar las leyes “invisibles” que determinan a los fenémenos morales del conjunto

13 Guerry, André Michell, Statistigue Morale de I'Inglaterre Comparée avec In Statistigue Morale de la France,
Paris, | B. Baillitre et Fils, 1861, p. vi.

135 Daston, Lorraine, “Rational Individuals versus Laws of Society: From Probability to Statistics” en The
Probabilistic Revolution, Vol 1. Cambridge, The MIT Press, 1987, pp. 300-3. Este proceso lo abordan también
Desrosieres, A, 1993 y Porter Th., 1986.

136 El mejor ejemplo, por supuesto, es la sociologia de Emile Durkheim, especialmente en El suicidio,
Meéxico, Colofén, 1982.



social. Como ya o ha sefialado Desrosieres!¥, en Europa las estadisticas decimonénicas
aparecen bajo la separacion de las leyes del Estado de las leyes generales de la sociedad.
De modo que Ia ley juridica, en el sentido de regla social impuesta a “todos”, empez6 a
convivir con las leyes sociales y estadisticas, extraidas de la observacién de la sociedad,
existen de forma independiente del Estado.

En México, por m4s resonancias europeas, esas nuevas ideas tuvieron sus
particularidades. Una de ellas es la cuestién de como hacer estadistica cuando el
diagnéstico de muchos politicos de la época negaban la posibilidad de hablar de un
ciudadano, ni como individuo ni como miembro de una sociedad. Dicho en términos
generales, la practica polftica liberal y conservadora del siglo XIX no afirmé una
sociedad de ciudadanos con derecho a la libertad e igualdad, frente a un Estado
soberano, vigilante del bien coman. Si de jure la Constitucién hizo a los mexicanos
ciudadanos iguales, en las pricticas cotidianas, el estado no mandaba sobre los
individuos como ciudadanos, ni los individuos correspondian al Estado con una moral
de obediencia ciudadana’®, En opini6n de muchos, la igualdad promulgada por la
Constitucion era ficticia, En su diagnéstico, las diferencias raciales de costumbres, de
précticas politicas y religiosas era tan irreconciliables que no se podia hablar de tal
igualdad.

La elite de cientificos y politicos vio en las incesantes guerras y diferencias las
razones para pensar que s6lo de un acto ilustrado resultarfa una nacion unificada. Su
propio diagnéstico politico, l0s convencié de Ia necesidad de recrearla. Asf, ante la
negaci6n de lo existente esa elite se dedicé a crear al objeto de sus investigaciones: una
sociedad moderna, ilustrada y de progreso. Y la estadfstica era una via para modelar,
darle forma, lfmites y contenidos a aquella ansiada unidad nacional. Si definimos a la
nacion, siguiendo a Benedict Anderson, como “una comunidad politica imaginada como
inherentemente limitada y soberana”!?, podemos pensar que uno de los recursos de la
elite ilustrada fue crearla en un imaginario, hecho de ntmeros estadisticos'®, La ciencia

137 Desrosidres, Alain, "Quetelet et la sociologie quantitative: du piédestal & I'oubli”, en: Actualité et
Universalité de la Pensée Scientifiqgue d'Adolphe Quetelet. Acies du Collogue, 24-25 de octobre 1996, Bruxelles,
Académie Royale de Belgique, 1997, pp. 181-2.

138 Escalante Gonzalbo, F., Ciudadanos intaginarios, México, El Colegio de México, 1992, pp. 99-100. En ese
mismo sentido considérese la observacidn que hace Guerra sobre Ia relacin entre el Estado y el “pueblo”,
como una relacién donde el “pueblo real” son las élites (investidas de soberania ) que actitan como el
pueblo “tedrico"”, igual a sociedad. Guerra, Frangois-Xavier, México: Del antiguo régimen a la Revolucion,,
1988, p. 197.

139 Anderson,” Benedict,Contunidades tmaginadas. Reflexiones sobre el ongen y ln difusin del nacionalismo,
México, FCE, 1993, p. 23.

140 Sobre el tema, Mayer, L., Estadistica y comunidad cientifica, 1995, pp. 2, 16-7.



estadfstica, producto de las creencias de una elite, imagina la existencia de esa nacién a
través de sus investigaciones estadisticas. Los valores numéricos obtenidos por esas
investigaciones fueron propuestos como realidades posibles, como normas o valores
morales para fundar esa sociedad inexistente. Conforme los contundentes nameros
afirmaron ciertas regularidades como caracteristicas de la poblaci6n, con més facilidad
circularon y adquirieron realidad, Asf, las estadisticas mexicanas reflejan una
ambigua definicion de la estadistica: ella es, al mismo tempo, ciencia y norma,
diagnéstico de las poblaciones, fuente de normas de accién para esas poblaciones.

El Conde de la Cortina fue uno de los primeros en hablar de [a posibilidad de
identificar las regularidades de la vida moral de la poblacién mexicana. Buscando
emular los trabajos de André Guerry, Adolphe Quetelet y L.R. Villarmé!4?, crey6 posible
medir el estado moral de los mexicanos reuniendo datos “relativos al estado de
instruccién en que se halla nuestro pueblo”, sumando las “noticias de crimenes v
delitos”. Reduciéndolos “a estados y cuadros sinépticos”, esos datos mostrarian las
regularidades que explican la vida moral™?. Afios mas tarde, otro miembro de la
SMGYE, Federico Banda Longinos defini6 a la estadistica como “la ciencia de los hechos
sociales, expresados en términos numéricos”. Para él, la Estadfstica “debe tener por
objeto el conocimiento de la sociedad, considerada en sus elementos, su economia, su
situacién y su movimiento”144, En ese mismo tono, Jests Lopez Hermosa (1830-1880),
miembro de la SMGyE y autor del Manual de geografin y estadistica de la Repiiblica (1862),
dice que la Estadistica estudia “el mecanismo social” es decir, “las muiltiples creaciones
que la naturaleza caprichosa y fecunda”, “la marcha de un pueblo”, “las costumbres” y
“las leyes civiles y religiosas14%,

En estos ejemplos la estadistica es definida como el estudio del ambito social o
moral. En ese ambito cabe una coleccién disimbola de cosas que, segtn el estadista,
conforman el orden nacional: la poblacién y sus costumbres, su fertilidad y la
salubridad, el territorio y sus determinaciones geograficas, la economfa y sus

141 Estas ideas, como ya Io hemos sefialado en la introduccién, se inspiran en Desrosires, A., La politigue
des grades nomnbres, 1993; Porter, Th. Lawless Society: Social Science and the Reinterpretation of Statistics in
Germany, 1850-1880”, en Kriiger, L. Daston, L.., Heildelberger, M., (Edits). The Probabilistic Revolution, Vol,
I, The MIT Press, 1987, p. 361-3; Hacking, Ian, La domesticacion del azar, 1990.

192 Gomez de la Cortina, “Poblacién”, 1861, p-3,n.2

143 G6mez de la Cortina, “Poblacién”, 1861, p. 21.

¥4 Banda Longinos, Federico, Estadfstica de Jalizco, formada con los mejores datos oficinles, Noticins ministradas
por sugetos iddneos en los ailos 1854 2 1863, Guadalajara, Luis P. Vidaurri Impresor, 1866, p.7.

5 Lopez Hermosa, Jesds, Manual de geografin y estadistica de la Repriblica Mexicana, Edicién Facsimilar,
México, Instituto Mora, 1991, pp. 5-6.
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desequilibrios. Pero si ese 4mbito no posee definicién clara o, puesto de otra manera,
implica una multiplicidad dispar de elementos es porque para esos cientificos el orden
social es un Ambito indefinido que espera a la investigaci6n estadistica para darle orden
y contenido. Para esos estadfsticos, el orden social no preexiste a la ciencia estadistica,
es creado por su diagnéstico objetivo.

Aungque estadisticos como A. Guerry y A. Quetelet fueron lefdos por los miembros
de la SMGyE, entre ellos el Conde de la Cortina, la mayoria se sentfan més cémodos
con el estadfstico y funcionario francés, Moreau de Jonnes (1778-1870). Miembro de una
elite preocupada en hallar los medios para afirmar un “Estado liberal al tiempo que
cultivar a la ciencia estadistica”1%, experto en la labor de acumular datos oficiales. En
sus Eléments de Statistique (1847), defini6 a la estadistica como:

la ciencia de los hechos naturales, sociales y politicos, expresados en términos
numeéricos. Ella tiene como objeto el conocimiento a profundidad de la Sociedad,
considerada en su naturaleza, sus elementos, su econocmia, su situacion y
movimientos!??,
En la perspectiva de este funcionario, la cuantificacién de la vida moral tiene sentido
cuando sus resultados ofrecen criterios o estandares administrativos que normen a la
sociedad en relacidon al Estado. La estadistica no sélo es diagnostico, también ofrece
normas para intervenir en el establecimiento del orden social. Banda Longinos, asiduo
lector de Moreau de Jonnes, expres6 que las leyes estadisticas permiten conocer a la
“sociedad” y regularla. Segtn &, el estadistico es una suerte de “escalpelo” capaz de
descomponer al pafs para analizar y, en su caso, curar a alguna disfuncion de la parte @
drgano:

[ia estadistica] es respecto al cuerpo social, como la Anatomia y la Fisiclogia son
con respecto al cuerpo humano: descompone la sociedad en sus elementos
constitufivos; observa y estudia el modo de accién de cada uno de ellos, y establece

enseguida los resultados™®.

146 Fue un ex-oficial de la naval, encargado de coordinar, entre 1833 y 1851, al Bureau de la Statistigue
Générale de France (SGF), la oficina encargada de levantar las estadisticas administrativas oficiales de
Francia. Estudioso de la medicina, se interesé en el comportamiento estadistico del célera. En 1816, fue
nombrado miembro corresponsal de la Académie des Sciences y aceptado como miembro de la Académie
des Sciences morales et politiques en 1842, Desrositres, Alain, “Oficial Statistics and Medicine in
Nineteenth Century France: The SGF as a case Study”, en Socigl History of Medicine, Vol. 4, Number 3,
December 1991, p. 517 y ss. y Dupaquier, Jacques, Histoire de la Population Fragaise. De 1789 i 1914. Vol. 3,
Paris, Quadrige, PUF, 1995, pp. 34-5.

147 Moreau de Jonnes, Alexandre, Eléments de Statishgue. Paris, Guillaumin et Cia. Libraires, 1856, p. 1.

48 Banda Longinos, E., Estadistica de Jalisco, formada con los mejores datos oficiales, 1866, p-8



Lo obtenido en las descripciones numéricas develan el orden necesario de la sociedad
estudiada. Del desorden aparente de las sociedades, la estadistica extrae el orden
objetivo que preside los “mecanismos sociales”. Loépez Hermosa expresé la idea

diciendo que 1a estadfstica se ocupa de

describir fielmente, contar, por decirlo asi, las multiplicadas creaciones que la
naturaleza caprichosa fecunda presenta en ¢l pafs de que se trate, cualquier que él
sea; seguir la marcha de un pueblo, estudiar las costumbres, enumerar sus obras en
el todo y en las partes, ya sean ellas objeto de Ia necesidad o del capricho; examinar
sus leyes civiles y religiosas, su mecanismo sociall#.

Aunque estos estadisticos de Ja SMGyYE eran criticos de las simples descripciones
prusianas, comparten la idea de que la fuente de certezas de la disciplina estd en la
experiencia observada. Entre el objeto medido y su medicién media la observacién que
legitimamente debe representar lo medido, Puesto de otro modo, todo depende de la
fidelidad que el lenguaje de los nimeros describa o calcule fo visible. Se trataba de un
fragil equilibrio pues, como lo sefiala Banda Longinos, la estadfstica “sin abandonar el
lenguaje de las cifras”, debia centrarse en los datos “notoriamente exactos”, es decir, en
lo abservado?, El sentido comtin de esa época tradujo precisién y exactitud como una
descripcion exhaustiva de lo observado®!. Las mediciones estadisticas son objetivas en
la medida que se consideraron, ante todo, descripciones empiricas de lo medido. Para
esos estadisticos, entonces, se tratara de simples enumeraciones o de caleulos, valian
por imégenes ciertas de lo observado. Se confiaba en que los accidentes y las formas
diversas que reservaba cada rinc6n de un pais podian metamorfosearse a un lenguaje
inequivoco de cifras. De modo que descripeién numérica de los sujetos de un territorio
diverso y fragmentado empez6 a equivaler a un mundo de tablas numéricas e incluso de
célculos. Asf lo que concluyeran las enumeraciones y calculos estadisticos podfan
tomarse como las leyes legitimas de una sociedad, base objetiva propiciar una vida
social justa.

Esta noci6n de estadistica, como puede suponerse, se acercé con reserva al célculo
de las probabilidades y, en especial, a los promedios estadisticos. Segin Moreau de
Jonnes los célculos de las probabilidades son “herramientas” que “no debemos
utilizarlas, en ninguna cosa, més que con una gran reserva y cediendo solamente a la

19 1.6pez Hermosa, ., Manual de geografia y estadistica, 1991, pp. 5-6.
3% Banda Longinos, F., Estedistica de Jalisco, 1866, p. 7.
131 En el capitulo IV hablaré de este problema. Por el momento, baste decir que esta es una cuestién

abierta. No se pueden ofrecer explicaciones universales al por qué algunos autores, a lo largo del siglo
XX, rechazaron la probabilidad.
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necesidad”?%2. Crftico de los probabilistas como Laplace, recomendé la deseripeién
exhaustiva y las tablas numéricas pues, segtin ¢l, en la practica los cdlculos probables
son fuente de equivocos. Los promedios oscurecen “en una cifra Gnica” la diversidad y
variabilidad observable de los puebles. Cuando el calculo de promedios no pudiera
evitarse, el francés recomendaba “un procedimiento empleado por los meteorologistas,
y que consiste en registrar a lado de la media equivoca que el cileulo ha dado, los
términos méximos y minimos de cada una de las series sumadas”%3. Este artificio de las
mayorfas y las minorias tenia por objetivo no dejar fuera a las variaciones que el
promedio ocultaba. Esta postura de los humboldtianos mexicanos frente a los
promedios revela su preferencia por las generalizaciones empiricas y no las abstractas y
matematicas, como las derivadas del calculos de las probabilidades’™. Convencidos de
Ia necesidad de buscar un orden acudian a los promedios siempre y cuando cumplieran
con la mision de representar las variaciones y los accidentes de la vida social?s.

Esta ambigua relacién con ef célculo de los promedios sostenida por los sucesores
de Gémez de la Cortina no es casual, estd {ntimamente relacionada a su propia nocién
de sociedad y Estado. Para Adolphe Quetelet es posible derivar las regularidades
estadisticas de los célculos probables porque cree en la existencia real de una sociedad.
Bajo esa perspectiva estadistica, los individuos importan sdélo en la medida que
encarnan a un hombre tipo, a una colectividad, determinada por leyes. En cambio, para
los estadisticos mexicanos formados después de Humbodlt, en el pais no existe aiin una
sociedad unificada, a lo sumo la miran como la sumatoria de individuos. Por eso, jcémo
aceptar un promedio, cifra aritmética abstracta, cuando detrés de ella se esconden “las
multiplicadas creaciones que la naturaleza caprichosa fecunda presenta en el pais”?

Entre més se hacen a un lado los célculos de las probabilidades y los promedios,
més se refuerza la vertiente normativa de los estudios estadisticas de la poblacion,
Paraddjicamente, entre m4s crecieron las pretensiones de objetividad y precisién, los
estudios estadisticos enfatizaron su “naturaleza” normativa. Si aceptamos que toda
medicién genera valores, medir significa entonices comparar lo medido a valores. Es
decir, la poblacién al ser medida se le equipara a frecuencias ¢ cifras, mismas que
terminan por convertirse en imédgenes de lo medido, en este caso, la poblacién. Para un
estadistico, entonces, una serie de frecuencias 6 un célculo sélo expresan, de modo

152 Moreau de Jonnas, A., Eléments de Statistque, 1856, p. 101.

153 1bid, p. 100.

V34 Porter, Th., The Rise of Statistical Thinking, 1986, p. 53-4.

155 Desrosieres, A, “Masses, Individus, Moyennes: la Statistique Sociales au XIXe, sitcle”, Feldman,
Lagneau et Matalon (Edits.). Moyenne, Milieu ef Centre, 1991, p. 2589,
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distinto, a lo medido. La cuestién fue que si en un principio esas cifras sélo eran
estimaciones, es decir, en un sentido bastante ambiguo valoraciones sobre el nimero de
pobladores; con el tiempo, se convirtieron en la expresion precisa de la poblacién'®, En
el acto de medir, las frecuencias y los promedios se convirtieron en valores exactos,
equivalentes a la enumeraci6n més extensa. Asf, los autores de los célculos
humboldtianos propusieron sus resultados como el reflejo objetivo y preciso de la
poblacion.

Los estadisticos comenzaron a atribuirle a la disciplina capacidad para explicar los
elementos del universo nacional al mismo tiempo que unificarlo a través del peso
objetivo de sus leyes y normas. Sin verlo como una contradiccién, empezaron a saltar de
la ley estadistica a las leyes polfticas para controlar e intervenir a la nacién, Asi, al
describir a la poblacion, la estadistica formula rormas para intervenir su calidad moral y
fisica. Como lo sefiala Tan Hacking, las “razones aritméticas” del siglo XIX posefan un
significado amplio y ambiguo. No se trata de entidades abstractas fundamentales o
analiticas sino, mé&s bien, de descripciones deli comportamiente ordenado de Ia
naturaleza. Se confundfan leyes, como regularidades y leyes en un sentido préctico,
destinadas a gobernar o normar la vida publical®’.

Los herederos de la estadisticas humboldtianas se relacionaron de forma ambigua
con los promedios ¢ razones y con los valores derivados de ellos. Cuando calculaban los
usaban como descripciones precisas y exactas de lo real con la misitn de marcar los
rumbos del deber ser de lo social. Pero siempre, detrés de esos supuestos, los cientificos
ocupados de imaginar al todo nacional se preguntaban ;eémo manejar promedios y
probabilidades para medir un pafs hecho de piezas desunidas? Veremos en los
siguientes capftulos que los médicos, como los miembros de la SMGYE, buscaron en las
valoraciones y normas derivadas de la estadistica los medios para unificar lo que
suponfan diferente. Para promediar una nacién que todavia no existe y consignar con
cifras agquello que no se concibe igual sino dividido entre indios versus blancos, ricos
contra miserables, enfermos contra sanos habfa que generar valores que los unieran. En
esa ambigliedad, la estadfstica como ciencia se dio la misién de crear al tiempo que de
normar a la poblacién contada y descrita. Lo que hacia falta era precisamente crear esos
valores que unificarfan y harfan iguales a los miembros de aquella nacién.

156 Wise, Norton, “Precision: Agent of Unity and Product of Agreement” en Wise, N., (Edit), The Values of
Precision, 1995, p. By 97-8.

% Segun lan Hacking, fue a fines del siglo XIX que aparecieron esas constantes fundamentales o
analfticas, como la velocidad de la luz, Ia constante de Planck, la carga del electrén, el indice de la
expansibn del universo. Estas a diferencias de las estadfsticas forman parte de ecuaciones abstractas y ne
pretenden describir las cosas del mundo. La domesticacion del azar, 1990, pp. 93-101.



Segtin Desrositres, uno de los signos de las estadisticas del siglo XIX fue “separar
el manejo (politico) de la gente del manejo (cientifico) de las cosas”1%. Sin embargo, en
México, este procese fue ambiguo pues no existia una clara distincién entre sociedad y
estado; entre poblacion y hecho social; entre habitante de un territorio y un ciudadano.
Los ensayos estadisticos interesados en la poblacién se dieron a la tarea de definir los
valores que explicaran al tiempo que normaran a esa nacién adn hecha de maltiples
significados posibles, muiltiples regiones y valores. Por eso, las enumeraciones
estadisticas como los célculos estuvieron constantemente en debate: de lo que se media
derivaban valores e imégenes de la poblacién distintas. Para crear una sola nacién habfa
que discutir cuél de todas esas posibilidades era la mejor. La discusién no se hizo
esperar y durd casi todo el siglo XIX,

Las cifras de la poblacidn mexicana y su estandarizacidn
La Memoria sobre la Poblacign del Reino de ln Nueva Espania de Don Fernando Navarro y
Noriega aparecié en 1820. Aunque fue redactada en tiempos de la Nueva Espafia, a
mediados del siglo XIX ya era considerada parte de los estudios mexicanos de
estadistica. Noriega y Navarro, como otros funcionarios, buscé deslindarse de su pasado
criticando a los gobiernos novohispanos que por debilidad, descuide o negligencia no
habfan “promovido los adelantamientos de una ciencia [estadistica] tan ftil” 13 Segun
Navarro, para cumplir con sus promesas de bienestar e flustrar al pueblo, los nuevos
gobiernos debfan valerse de estadisticas de poblacién y por eso &l propuso su estudio.
Como Gomez de la Cortina, Navarro calculé el nimero de la poblacion segin los
razonamientos de Humboldt. Como ellos, rechazé los contees individuo por individuo
y toda “numeracion efectiva de la poblacién”1. Aunque lo ideal era un censo, por el
momento los estadistas debian contentarse con los célculo del niimero més probable de
la poblacién'®. Segin sus célculos, entre 1793 y 1820 la poblaci6n crecié a un ritmo

138 Desrosieres, “How to Make Things which FHold Together: Social, Science, Statistics and the State”, P,
Wagner, B. Witttock and R. Whiteley {Edits.), Discourses on Society, Vol. XV, Netherlands, Kluwer
Academic Publishers, 1990, p. 199,

159 Navarro y Noriega, Fernando, Memoria sobre la poblacidn del Reino de Nueva Esparia. México, Oficina de
D Juan Bautista de Arispe, 1820, p. 5. También apareci6 publicada en el Boletin del INGYE, Tomo 1, 1861,
160 Navarro y Noriega, F. Memoria, 1820, p. 6.

161 Navarro, como Humboldt, tomé como base de sus célculos el censo de Revillagigedo, al que le sumé
un 20% mas por posibles ocultaciones y errores. Una vez modificado el censo inicial calcul6 una constante
de crecimiento de [a poblacion de 1.5%, constante que 6l consider6 como la mas “admisible”. Navarro, F.,
Menioria, 1861, p 284.
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constante de 1 82/100 (1.82% en notacién moderna) 162 Hste porcentaje general no
tomaba en cuenta que existen habitantes més y menos prolificos, ni tampoco se detuvo
en “las causas nototias que minoran peri6édicamente a la especie humana”. Por eso,
determiné que era més preciso hablar de una constante de crecimiento para la poblacién
mexicana de 1 1/2 por 100 (1.5%)16%, Tomando esta segunda constante determiné que en
1820 habfa 6,129,354 almas.

Navarro estaba de acuerdo con Humboldt en que las caracteristicas de la poblacion
no se agotan en los calculos. Pues, mas bien las constantes resultantes eran valores
numéricos, que requerfan una valoracion “politica”. Por eso, aunque muchos adoptaron
los céleulos del alemén, no todos coincidfan, necesariamente, con los significados que el
alemén les atribuy6 a los resultados. Ese fue el caso de Navarro y de Gomez de la
Cortina.

En su Memoris, Navarro entablé una controversia contra Humboldt, pero sus
motivos no estaban en el razonamiento del calculo. Decfa por eso: “es menester convenir
en que las computaciones de Humboldt no fueron exactas; pero sin perder de vista el
principio ya sentado de que en los yerros de este autor no tienen parte ni sus claras luces
ni 5us eficaces investigaciones” ', Efectivamente, para €, los yerros de Humboldt tenfan
origen en la forma en que categoriz6 las razas novohispanas.

Para hablar dela poblacién, Navarro siguié el criterio de Revillagigedo. Establecié
asf dos categorfas de poblacién: los “Espafioles”, categoria subdividida entre
“Europeos” y “Americanos” y la categorfa de “Indios y Castas”, donde también
entraban “los negros”. Por su parte, Humboldt clasific6é a la poblacién novohispana en
tres categorfas: la de “Indios”; Ia de los “Blancos”, que comprendia a los criollos y a los
europeos y, finalmente, la de los “Negros africanos y los mestizos”. Pero si ambos
usaron criterios raciales ;por qué, a la hora de contar, obtuve un namero menor de
indios que Navarro? Segiin éste Gltimo, lo que afecté los resultados del aleman fue que
asignd proporciones erréneas a los indios:

El computo {de Humboldi] de los indios ofrece resultados enteramente contrarios y
de mayor importancia, presentandonos demasiado disminuido su ntimero, hasta

162 Navarro cont6 con mucho més datos de los que dispuso Humboldt. Siendo Contador del Reino pudo
acceder a varias constancias de tributarios corrientes del Reino de 1807, ademés de conocer otras noticias
partoquiales, aparecidas después de que Humboldt dejé la Nueva Espafia. Navarro y Noriega, F.,
Mentona, 1820, pp. 9-12.

V6% Navarro y Noriega, F., Menoria, 1820, p. 8.

164 1hid, p. 6.
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hacerlos consistir {...) en dos quintas partes de la poblacion, o sea dos millones ¥

medios. Yo regulo 3,676,000 que corresponden a 3 quintas partess,

Para medir o calcular a una poblacién es necesario definir categorias
identificatorias. Con esas categorfas se hace posible la enumeracién distinguiendo

1

mestizos”, “criollos”. Lo calculado

o

elementos diferentes entre lIo enumerado: “blancos”,
no tiene sentido por s{ mismo, lo adquiere cuando pone en comparacién una poblacién
clasificada. Como lo sugiere Benedict Anderson, las categorias estadisticas identifican, le
dan un determinado sentido y materialidad a las poblaciones bajo ciertas jerarquias:
blancos versus indios y negros, o bien, “mexicanos” versus “indios”. Adn més, esas
categorias numéricas de las poblaciones hacen reales y visibles esas diferencias'é. En
este caso, Humboldt manejé un ndmero disminuido de indios porque, a diferencia de
Navarro, acufié como dos categorias distintas a los indios y a Ios mestizos. Para él, los
mestizos, a pesar de ser una “mezcla de blancos con indios”, “son tan blancos como los
europeos y los espaficles criollos”1”, Poner a los mestizos como una categoria aparte de
ta de “indios” significa otorgarles otra relacién valorativa con respecio al total de la
poblacién. Esas categorfas suponfan una jerarquizacién y valoracién de la poblacidn
inconcebible para Navarro.
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Humboldt, A, Ensayo politico sobre el reirto de Ia Nugva Espadia, p. 91

Para Navarro, en el cdlculo como en la préctica, los indios y los mestizos debian
ser tratados como simnilares. Ambas categorfas raciales era la misma “gente”, porque
compartfan costumbres y formas, debian ser tratados moral y numéricamente iguales.

165 Navarro y Noriega, F., Menoria, 1861, p.287.
166 Anderson, B., Comumidades inaginadas, 1993, p. 229,
167 Humbodit, Ensayo polftico, 1991, p. 129,
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Segin é1, el crecido nimero de indios de 1a Nueva Espafia explica por qué la poblacion
general crece tan lentamente. A pesar de su fecundidad, la “miseria en que
generalmente vive la plebe”, sus “vicios lamentables de educaci6n, las hambres y pestes
[provocan la] desapar[icién de] un crecido nimero de personas”15. Esas caracterfsticas
no so6lo los unfa en una sola categoria poblacional, les daba existencia como en un solo
valor.

Préacticamente hasta principios del siglo XX, los censos inclufan categorizaciones
raciales. La mayorfa, a diferencia de Navarro, encontré que el ndmero de indios
disminufa frente a la avasalladora presencia de “mexicanos”,” o sea de blancos
mezclados con indios. Fue una preocupacién general encontrar razones para afirmar
como real esa comunidad que todos imaginaban posible. Y es que, a cada paso, las
diferencias entre unos y otros resurglan, Por eso, Don Ignacio Ramirez, politico liberal
de la Reforma, sentencié contundente: “Levantemos ese ligero velo de la raza mixta que
se extiende por todas paries, y encontraremos cien naciones gue en vano nos esforzamos
hoy en confundir con una sola”16?, Para manejar a esas cien naciones, la estadfstica buscé
acufiar categorfas de la poblacion buscando imaginar una comunidad nacional.

Conforme el siglo avanzo, las descripciones de la poblacién se complejizaron,
Junto a las categorfas raciales, aparecieron otras categorfas y jerarquias para medir y
darle identidad a Ia poblaci6n, para identificar sus constantes y normar sus deficiencias.
Las estadfsticas exploraron la distribucion de la poblacién por “sexos”, segitin los
crimenes cometidos, las enfermedades padecidas, la salubridad y la mortalidad. Todas
esas jerarqufas remitian al andlisis del ambito social y de ellas se esperaba obtener
alguna sentencia para mejorarla.

Sabiendo que contaba con datos insuficientes, Gémez de la Cortina se aventurt a
estimar a la poblacion segiin nuevas categorias, esperando extraer el sentido y valor de
la poblacién. Convencido de que las formas como se distribuyen los sexos entre las
poblaciones permiten inferir su grado de civilizacion, buscé mostrar gue no era cierto
que en el Nuevo Mundo, como erréneamente lo afirmaban los europeos, “no seguia la
naturaleza la misma ley de equilibrio en la diferencia de sexos que sigue en Buropa”.
Segin él, en México la relaciébn entre los sexos es una “relacion inversamente
proporcional entre la latitud en la que se habita y el tipo de sexo predominante”. Entre
mas lejos del Ecuador, “menos excede el miimero de hembras al de varones, hasta llegar

168 Navarro, Memgria, 1820, p.

189 Citado en Gonzdles y Gonzales Luis, Historte Moderna de México. Repiblica Restaurada. Vida Social.
México, Hermes, 1991, p. 126.
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este a ser mayor que aquel, a medida que va aumentandose de latitud”170. Ademds, “no
habfa exceso, en tierras calientes, del nacimiento de mujeres sobre los hombres sino
viceversa”¥1, En conclusion, para felicidad del pafs, Gomez de la Cortina asegura que
existe un mayor nomero de varones que de mujeres. Mas alld del célculo, las
estadisticas categorizan al mundo moral, dandole cierto sentido y valor a lo medido.

En ese mismo sentido, Goémez de la Cortina compar6 las proporciones de
criminalidad de la Ciudad de México con la de Paris. Encontzé que en la primera, en
1838, solo se reportaron 2 criminales por cada 1016 personas, es decir, por término
medio encarcelaban menos de un criminal al dia; mientras que en Paris, cada 24 horas,
se arrestaban entre 25 y 30 personas”2, Ese mundo moral al ser cuantificado fue también
cualificado. Con las estadfsticas parecfa posible medir la “felicidad” de un pafs,
prescribir y normar quiénes estan afuera 6 adentro de la promesa de civilizacion.

Para mediados del siglo XIX, los estudios estadisticos de las poblaciones dejaron
de ser los simples andlisis de la dingmica de crecimiento o decremento de la poblacion.
Entre més cuantificaban los minimos detalles del “ambito social”, mas crecfan las
interrogantes en torno a qué valores atribuir a las cifras de la poblacion. Una de las
preocupaciones centrales de todo estadista era determinar si ia poblacién crecfa y
cuédnto. Pues, lejos de las convicciones malthusianas, el tema de la despoblacién era una
de sus preocupaciones centrales. Con preocupacién, constataban que la poblacién
mexicana crecfa a un ritmo muy lento. Asf, entre otros muchos, el ingeniero Antonio
Garcia Cubas aseguré que “la [poblacion] de la Repiiblica marcha a su crecimiento con
una lentitud que entristece”'”. Segun ¢l, aplicando los célculos humboldtianos, en
México la despoblacion no debfa atribuirse a la “naturaleza de la poblacion” ¢ causas
naturales sino a las causas higifnicas. Las causas naturales expresan la relacién entre
nacimientos y muertes y las higiénicas, de caracter aleatorio, comprendfan factores
como influjos malignos del medio ambiente, la moralidad de los habitantes, sus
tendencias eriminales y sus costumbres. Comparando el ritmo de crecimiento natural,
obtenido con célculos de proporciones y el crecimiento real de ia poblacion (obtenido
con censos diversos), Garcia Cubas concluyé que el despoblamiento no debe ser

170 Gémez de la Cortina, “Poblacién”, 1861, pp. 16-7

17t (36mez de la Cortina, “Poblacién”, 1861, p. 15

172 Como lo muestra Mayer los datos de los que parte son exactos, pero conclusiones resultan un tanto
ingenuas en tanto parte de premisas "falsas". Mayer, L. Estadistica y comunidad cientifica, 1995, p. 54

173 Segiin €), siguiendo el “ritmo natural”, en 1870 la Repiiblica debia tener 12,576,510 habitantes pero, los
célculos seftalaban la cifra de 8,850,598. Garcia Cubas, “Materiales para formar la estadistica general de la
Republica Mexicana. Apuntes relativos a la poblacién”, Boletin de la SMGyE, Tomo 11, 1870, p 371.
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atribuido, “como muchos lo pretenden” a [la] naturaleza [de la poblacién]” sino a
“causas de insalubridad”'™.

Con sus célculos valoré y sanciond, con voz racista, a los pobres, a los indios y, en
general, a los débiles, como la medida de las causas antihigiénicas. Garcfa Cubas saltaba,
sin problema, de los promedios a afirmar la degeneracién de los indios:

5i consideramos al indio desde que nace, y atin antes de nacer, no vemos otra cosa
que una serie de miseria y de abyeccion. Las indias atn en la época de mayor
embarazo no abandonan sus penosas faenas, y sin cuidado por el ser que en su
vientre vive, se ocupan de la molienda del mafz y a la fabricacién de fortillas,
ocupaciones que no pueden menos que ser muy notables a la generacién (...) Las
viruelas, a consecuencia del abandono e indiferencia de los padres respecto de la
vacuna, causan lamentables estragos, siendo esa enfermedad de las mas

perniciosas en la raza indigena”'”.

De las cifras de la poblacién, por un artilugio, se saltaba a la valoracién de sus
costumbres y de sus padecimientos.

Las estadisticas de la poblacién de fines de siglo parecen resumirse en una
dualidad: Por un lado son una exploracion descriptiva que crea jerarquias para
cuantificar a la poblacién y por el otro son una valoraci6n “moral” que la recrea y le
ofrece una identidad. Al ntimero, hecho una representacién natural del mundo social, se
le agregd una sentencia moral. Politicos funcionarios y cientfficos estaban convencidos
de que la poblacién mexicana es un frégil conjunto hecho de individuos desiguales,
diferenciados e incapaces de asumir sus derechos y obligaciones. Buena parte de ellos
apelaron a las estadfsticas como un medio para (re)crear a esa poblacion en un conjunto
de ciudadanos ordenados y obedientes, predecibles como sus célculos. 5in embargo, era
l6gico preguntarse, por qué usar promedios ¥y no puras descripciones cuantitativas
cuando ni fisica ni moralmente es posible hablar de un hombre medio o tipo mexicano?
Ciertamente, en esa dualidad que cuantifica y valora, los que hacfan estadisticas
buscaban ctear a ese ciudadano medio, hacer aparecer esa “raza mixta” que resolviera
las contradicciones fisicas, raciales y hasta morales de la poblacién. Por eso, las
metéaforas médicas de los demdgrafos, pero también las medidas estadisticas de los
médicos se volvieron el medio més apreciado para enumerar las diferencias y, después
intervenir sobre ellas para “curarlas”. Para hacer de cada uno parte de un cuadro
general, miembro de una tipologia, las estadisticas aparecieron como una de las vias

174 1bid, p. 369.
175 [bid, p. 372.



ideales: ya estaban sancionadas con el valor de objetividad, justeza y generalidad
necesarios.

Para generar una poblacién del conjunto diverso de gentes, las estadisticas se
propusieron como una pedagogfa nacional'’é, El Conde la Cortina sabfa que haciendo
ptiblicos los valores de los calculos apareceria una imagen de la nacién. Pues, en el
espejo de los nimeros “la nacién empezard necesartamente a conocer, c6mo hemos
dicho, sus propias fuerzas, sus verdaderos recursos, y los medios ciertos de aumentarlos
y de remediar sus necesidades”. Ante las estadfsticas, el pueblo mexicano pero también
las demés naciones “se veran obligad[os] a rectificar la idea que les han hecho formar de
la nuestra algunos escritores superficiales o malévolos”. Definitivamente, la estadfstica
daria con las cifras de la poblacién mexicana, debia difundir su contenido y ofrecer su

verdadera imagen:

Ya no habra desde hoy guien, sin exponerse a un befa segura, intente pintarnos

como pueda pintarse a los hotentotes, o a los catibes, ya no se hablara de nosotros

en Europa con la misma ignorancia con que se habla de las misteriosas regiones de

la China®?7,
Los estudiosos de la disciplina, como Gomez de la Cortina, sabian que ni declarando la
guerra al pueblo ni a otras naciones arrancarfa una visién consensada de qué es la
nacién mexicana. En cambio, la estadistica era “infinitamente mas 44l”: contando con la
observacitn y el peso objetivo de los ntimeros, la disciplina representaria objetivamente
lo deseado. Con la fuerza de su verdad, obligarfa a todos a transmutar los accidentes y
diferencias de la naturaleza, de los cuerpos y las costumbres por individuos ¥ grupos
medios, temperadbs ¥y sujetos a un orden civilizado,

Sin embarge, la pedagogia estadistica propuesta por €l Conde de la Cortina
todavia a mediados del siglo pasado no habia ganado consenso. Se desconfiaba de los
valores numéricos porque no todos seguian métodos comunes, ni todos aceptaban la
homogeneizacién que suponia hablar de mexicanos y de una nacién. Por eso no es raro
ver, a lo largo del siglo XIX, que los entre los cientificos ocupados de hacer estadistica
hubiera més preocupacion por el cémo se establece el “valor” de las cifras resultantes
que por el raciccinio que los produce.

Las estadfsticas no son entidades que & priori tengan el poder para generar nuevos
objetos y argumentos cuantitativos., Porter sugiere que los numeros estadisticos se
convierten en indice descriptivos de las sociedades bajo un proceso de estandarizacién.

176 ver Bourget, Dechiffrer la France, 1989, p. 112
177 Gémez de la Cortina, “Introduccién”, 1861, p. 8.
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Es decir, una vida colectiva que suponga valores (numéricos y morales) que hacen
iguales e impersonales a los intercambios. Asi, para que la estadistica produzca
mediciones “adecuadas”, se requiere de un mundo de “gente disciplina, de
instrumentos y procedimientos estandarizados”1?®. So6lo entonces las medidas se
conviertan en las “objetivas” representaciones, imigenes precisas de lo medido. En
aquel pais de mediados del siglo XIX no sélo no existfa una vida colectiva sujeta a
rutinas estandarizadas. Todo lo que implicaba una poblacién estaba por explorarse.
Ante un pafs diferenciado, fecundo en lo diverso, a mediados del siglo aiin subsistfa la
pregunta: las leyes de una poblacién son la suma de las diferencias individuales o mds
bien, suponen ofras leyes, invisibles y determinadas? Somos esa diferencia que se
atestigua en cada cuerpo, en cada regi6n del pais, 0 més bien, existe un orden social,
homogéneo y estandar?

Obtener las medidas de los cuerpos mexicanoes, por individuo o por grupos, fue
una ardua labor y en ella se insertan los médicos, Efectivamente, medir a la poblacién no
es lo mismo que medir un cuerpo. Sin embargo, jel cuerpo nacional no era una imagen
de los cuerpos individuales? La investigacién estadistica médica de cuerpos y la
poblacién enferma tuvo un papel relevante en la creacién de valores consensados sobre
la poblacién nacional. Los médicos, buscando precisién y objetividad para su disciplina,
crearon imdgenes estadisticas que vinieron a interrogar y completar el trabajo de los
demégrafos, las preocupaciones politicas de la elite a Ia que pertenecian. Pues parir un
censo nacional no $6lo significaba ponerse de acuerdo sobre los métodos cuantitativos y
su objetividad, también supuso discutir sus valores y su legitimidad moral'™. A las
preguntas de ;qué es la poblacion?, jcusles son las categorias que la identifican? jsegiin
qué arreglo de categorfas se define legitimamente a Ios mexicanos: las razas, la
fertilidad, el sexo o la mortalidad epidémica? ;Quiénes le dan identidad? los médicos
propusieron respuestas. Al tiempo que buscaron en la estadfstica hacer de su disciplina
una ciencia, modelaron valores para los individuos que medfan. Asi, sus nociones
estadisticas de normalidad y patologia le dieron a las preguntas estadisticas de la
poblacion caracteristicas que hoy consideramos propias de esa ciencia: crearon medidas
y cualificaciones que es preciso interrogar para resignificar lo que desde entonces se
entendié como una nacién sana, contenida en un territorio, justa y civilizada.

178 Porter, Theodore, Trust i numbers. The Pursuit of Objectivity in Science amd Public Life, Princeton
University Press, 1995, p. 28.

17% Para Anderson los censos en Ios estados coloniales fueron centrales en la formacisn del nacionalismo.
Comunidades imaginadns, 1993, pp. 228 y ss.
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Capitulo I
La invencién de un espacio numérico para la clinica: la valoracion cuantitativa de lo
normal y lo patoldgico

Una descripcion del cuerpo humane, hecha con las medidas de la estadfstica,
s6lo dar4 un tipo imaginario, un modelo construido de abstracciones; en fin, un
hombre medio, respecta del cual, el hombre real es un monstruo,

Frederick Dubois LY Amiens, médico francés (1797-1873).

Introduccién

El signo de la medicina mexicana de mediados del siglo XIX fue la entronizacién de la
clinica, sucesién de pasos dirigidos a la curacién: observacion, palpacion, percusién,
auscultacion, diagnéstico y, finalmente, tratamiento de la enfermedad. Ese ritual
caracterfstico supone al cuerpo como el deposito de la enfermedad y el restablecimiento
del orden que provoca el desorden patolGgico el objetivo més importante de su accién.
Bajo esta practica, la enfermedad se entiende como una entidad visible, que se muestra a
la mirada médica como un fenémeno regular; de la misma naturaleza aungue
diferenciable de lo normal. La dicotomia médica normal-patolégico, jerarquia bdsica,
supone una mirada que busca, en cada dato observado, cuénto un érgano se ha alejado
de lo normal. El clinico separa y distingue, por cantidad, lo que es normal de lo
patologico. Esa éptica produjo un lenguaje mesurado, fincado en la acumulacién de
casos, de sintomas y de signos. Este capitulo trata de esa base mesurada y cuantitativa
de la clinica como e} espacic que dio la posibilidad a un grupo importante de médicos a
desarrollar un pensamiento estadfstico en la medicina.

La estadistica médica estd ligada a la bisqueda positiva de la medicina
decimonénica por afirmar un orden y regularidades sobre el desorden visible de Io
patclégico. Pero también, la estadistica esta ligada a la pretension médica de que ese
orden identificado por la ciencia puede normar la vida para evitar lo patolégico. En la
préctica, muchos padecimientos parecfan demasiado variables o cambiantes. Para
domesticar esa repeticién de diferencias, algunos médicos de la Academia Nacional de
Medicina (ANM), optaron por cuantificar lo observado, interesindose en el “método
numérico”. El método llamé la atencion porque aparecié como una promesa para
distinguir, de forma precisa, lo que es normal de lo patolégico. Los valores de precisién
y objetividad que portan los niimeros fueron, para los convencidos del dogma positivo,
una invitacién a acurmular frecuencias y a buscar en ellas explicaciones. Traducir 1o visto
a frecuencias era una manera mé4s segura para precisar lo observado.

Sin duda, la cuantificacion de los fenémenos clinicos ests aparejada a la basqueda
médica por hacer de su préctica una ciencia. Pero también, ese ideal positivo de ciencia,
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conté con la posibilidad de controlar el desorden y la enfermedad. Detrés de ese método
que transforma lo visto en frecuencias, estd la posibilidad de controlar lo variable, de
enunciar lo general sobre lo cambiante. A través de los promedios, la infinita variedad
de sintomas puede desaparecer y dar [ugar a entidades patolégicas, regulares y precisas.
El discurso médico es un discurso del orden y la exclusién: curar significa erradicar los
excesos y desviaciones, excluir del conocimiento los errores, intervenir los cuerpos y
separarlos. Pero al mismo tiempo, el discurso médico supone sintonfas, acuerdos: si la
naturaleza gufa los ojos observadores, la mirada que enuncia lo visto sera capaz de
instaurar el orden, de reconstituirlo pero a partir de su propia normatividad: el orden
médico. Ese orden espera domesticar y controlar las manifestaciones moérbidas a
través del conocimiento, una forma de orden pero también de la invencién de normas,
derivadas de esa logica natural, de la l6gica del conocimiento. El orden médico supone
saber pero también normas para restaurar y regular. Las frecuencias y su tratamiento
estadistico estan basadas en esas posibilidades, mayor certeza, mayor control para
reinstalar el orden. Convirtiendo al sujeto enfermo en un objeto medido no sélo es
posible un orden sino la intervenci6én sobre la variabilidad y el desorden.

Este capitulo recorrerd las bases clinicas del lenguaje mesurado y probable al
lenguaje numérico ¢ estadfstico. En el primer caso analizaré las discusiones sostenidas
acerca de la fiebre tifoidea y el tifo. Y con el caso del método numérico, el adoptado al
estudio de la fiebre amarilla por el Dr. Ignacic Alvarado y a la fisiologia de la
respiracién por el Dr. Daniel Vergara Lope. Por supuesto, la cuantificacién y la
estadistica no abarc6 a todas las enfermedades ni atrap6 a todos los clinicos. Se tratara
de enfermedades, en su mayorfa, epidémicas y contagios. Sin embargo, a la postre, como
veremos més adelante, el saber estadistico arrastrars a muchos de aquella élite médica a
reflexionar sobre sus postulados précticos y tedricos.

En este recorrido, insistiré en que la estadistica médica forma parte de un
movimiento mds amplio, gestado a fines del siglo XIX: buscar estandares y objetividad
para la medicina. A pesar del gran niimero de frecuencias acumuladas de los fenémenos
morbosos, especialmente de los epidémicos, los ensayos estadisticos no fueron muchos
¥. no parecen claramente logrados. Sin embargo, la cuantificacion misma se volvié un
espiritu dominante, dicho de otro modo, el espiritu humboldtiano animoé a la medicina.
Visto en perspectiva, la estadistica, como otros métodos médicos de observacién,
produjeron un mismo efecto: el de la valoracion de la precision, el de la estandarizacion
de esos valores. Y ello fue posible porque esa mirada mesurada no se dio en el vacio. La
cuantificacién y medicién son parte de las préacticas médicas y de sus instituciones: el
hospital reine frecuencias de la experiencia patologica y separa, al mismo tiempo, a los
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cuerpos sanos de los enfermos; cuenta frecuencias de los sucios de los limpios, los
consigna segdin un dictamen estadistico. Esos saberes mensuradores crearon una
“consistencia 6ptica” entre lo visto y lo sabido, es decir, el conocimiento médico y sus
representaciones buscan sintonizarse con el espfritu cuantificador de lo variable, la
estandarizacién y control de lo visible.

Buscando esa consistencia Optica, al final del capitulo exploraré el espacio de lo
representado, es decir, de las imégenes que los médicos produjeron con su saber. Se
trata de gréficas y curvas clinicas, fisiologicas y antropométricas, unas hechas de
frecuencias, otras producidas en el laboratorio con instrumentos de precision. En ellas,
se configur6 una consistencia optica entre un saber mensurador y el ver mensurado. En
esas representaciones se afirma y se confirma un espacio para las estadisticas,
especialmente en los planos graficos se despliega y se repite, Asi, cuando las frecuencias
se metieron en tablas, cuadros y graficas ya los sostenfa un munde de estdndares y
medidas precisas de los fentmenos patolégicos. Pero, hay que subrayarlo, ello estd
fntimamente ligado a la aspiracién médica por ofrecer identidad a la poblacion
mexicana. Detras del contar y medir a los cuerpos enfermos estd el ideal médico por
normar el desorden social y racial de aquella nacién. Los médicos mas interesados y
posibilitados en hacer estadisticas, parte de la elite de aquel tiempo, vieron en las
estadfsticas la posibilidad de extraer reglas para el desorden y contingencia patolégicos,
pero también para controlar el desorden moral.

1. Ante el lecho del dolor: observar lo normal y o patolégico

La clinica mexicana, como la europea, no tienen més pasado que su presente. Segtn los
médicos mexicanos la “via verdaderamente médica” es una linea ininterrumpida que se
inici6 con el “célebre” Hipécrates, sigui6é con el “deslumbrante genio de Boerhaave”, el
“llustre Haller” y el “célebre Morgagni” hasta llegar al actual “Eclecticismo” “que
recoge del insigne Broussais y del inmortal Louis”!, Esa evocacion oficial del pasado
supone que todos persigunen el mismo secreto: determinar las leyes del estado
patolégico para definir el normal. Para los clinicos el presente se funda en la negacion
del pasado o el ayer sélo tiene sentido desde el ahora. Asf, las multiples y disparejas
referencias a los muertos y a los contemporaneos como EJ. Victor Broussais, ML.E. Xavier
Bichat (1771-1802), Philipe Pinel (1745-1826), P.G.J. Cabanis (1750-1808), hasta las de

' “Introduccién”, El Observador Médico. Revista de la Asociacién Pedro Escobedo, México, Imprenta de Vicente
Garcia Torres, a cargo de M. Escudero, Tomo 1, Nitm. 1, Tero de noviembre de 1871, p. 2. En adelante se
abreviard EOM.
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René-Théophile Leannec (1786-1826) y Pierre Charles Alexandre Louis (1787-1872)2 gon
una sucesion incansable de teorias, todas medidas por el mismo rasero: localizar el
origen del mal para determinar una acci6n curativa y, en ese entendido, determinar las
leyes de lo normal y lo patolégico. Fse es el mito que funda la practica del presente y
desde ahi evoca su pasado.

Para determinar los procesos normales y patol6gicos, la medicina decimononica se
funda rechazando las “oscuras” nociones que definen a la enfermedad como un ente
extrafio que azarosamente se apodera del cuerpo. Para el Dr. Ramén Lopez y Mutioz,
miembro de la ANM, esas son “antiguas” creencias que “invocan entidades misteriosas,
fuerzas inmateriales, principios ocultos, humores vitales &c”3. La ciencia de hoy define a
lo normal y lo patolégico en un misma linea, como fenémenos propios del organismo
vivo. Y si “por conveniencia préctica se divide esta ciencia [entre Fisiologfa y Patologial,
no debe creerse que esta division exista realmente en la naturaleza, pues no hay dos
organismos”. Se trata de una sola naturaleza regida por causas y leyes: cuando “las
mismas leyes que rigen [al estado normal] se modifican cuando algunas causas (...),
obran ya sobre el medio ya sobre el 6rgano, ya sobre la fuerza, cambiando las
condiciones normales del fenémeno”4.

La mirada clinica decimonoénica convirti6 as{ a las enfermedades en un todo
fenoménico, coherente y visible al iniciado. El conocimiento y el control de lo patolégico
dependen de su visibilidad. La experiencia de la enfermedad se observa en la sucesién
de sintomas y signos®. El conjunto visible de sintomas enuncian a la enfermedad. El
signo es, a su vez, su manifestacién expresa, su significado: el pulso es el signo de la
circulacién, es el anuncio material de lo que est4 mas abajo, es el origen mismo del
sfntoma. Siguiendo las pistas visibles de cada sintoma se encontrardn asociados sus
signos. Sintoma, expresion superficial y exterior que conduce al signo, expresién de la
naturaleza patol6gica, equivalente ya al conocimiento®. La verdad del saber clinico estd
dada justo en este isomorfismo: todo lo que se ve es lo que se enuncia y lo enunciado es

! Sobre Ia clinica europea, especialmente Ia francesa, estd el cldsico Ackerknecht, Erwin, Medicine at the
Paris Hospital. 1794-1848, Baltimore, John Hopkins University Press, 1967. Existen muchas otras
referencias: King, Lester 5. Medical Thinking: A Historical Preface, Princeton University Press, 1982, Porter,
Roy, The Greatest Benefit to Mankind. A medical History of Humanity. New York, W.W. Norton & Cia., 1995;
316 y ss. Sobre la influencia de la medicina francesa en la clinica mexicana: Martinez Cortés, Fernando, La
sedicina cientifica y el siglo XTX mexicano, México, FCE, 1989. ’

* Lépez y Muifioz, Ramoén, “Patologia general. De [a fuerza medicatriz”, El Porventir, Tomo V, 1873, p. 141,
! Lopez y Mufioz, Ramon, “Biologia general, normal y patolégica”, Gaceta Médica de México. Periddico de la
Academir Nacional de Medicing, Tomo X, 1875, p. 34. En adelante, GMM.

* Foucault, M., El nacimiento de la clinica, México, Siglo XXI, 1980, p. 20 y ss. y Martinez Cortes, F. La
medicina cientifica, 1989, pp. 75-6; 131-2,

¢ Foucault, M., El nacimiente de la clinica, 1980, pp. 22y ss.
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aquello que fue visto en la naturaleza. La mirada médica reconstruye el orden de las
patologfas y las explica. Para el clinico Federico Leguia “los signos fisicos, como los
fen6menos exteriores evidentes (sintomas)” son el embridn del conocimiento clinico:
estos “no hablan m4s que a los sentidos”?.

Observando, el médico puede extraer la sucesién logica de la enfermedad; leer en
el cuerpo, la gramitica de lo patol6gico. Las leyes de lo patolégico son accesibles al
entendimiento humano porque es posible “ver” la naturaleza de la enfermedad. Por
es0, el clinico Eleuterio Gonzalez afirma que la observacidn a la cabecera del enfermo,
“es la productora de la ciencia”: da a conocer su curso y caracteristicas, “el modo de
curarlas”. José Maria Reyes, médico clinico e higienista, agreg6: “En clinica” “la
investigaci6n del sitio y la naturaleza de una enfermedad [requiete de] datos [que] sélo
pueden ser apreciados por un hébito de observar bien adquirido”®. A mediados del
siglo pasado el ritual clinico era, definitivamente, un ritual de observacion®.

En el Hospital, institucion que retine y regula la experjencia de la enfermedad, el
médico entrena sus habilidades para observar los signos. La clinica es, dice Eleuterio
Gonzalez, “aquella parte de la medicina que nos ensefia a observar las enfermedades a
la cabecera del enfermo”1. Se espera que del ritual clinico de observacion se pongan de
manifiesto el orden natural de los sintomas, superficie de los signos. Asi, la observacién
significa la capacidad de sensacion y de diferenciacién de los signos en sus maltiples
elementos: “ver el aspecto general del enfermo. es decir, la cara, el colot;, el grado de
gordura o demacracién, tomar el pulso (...} ver lalengua”, recorrer ! orden y los limites
de la enfermedad. Une de los més grandes clinicos mexicanos del siglo XIX, el Dr.
Miguel F. Jiménez (1813-1876)! ensefiaba a sus alumnos que en el reconocimiento fisico
de un enfermo de “simple hidropesfa del pecho”, puede sentirse que “las costillas toman

! Leguia, Federico, “Reflexiones sobre filosofia médica y localizacion”, GMM, Nim, XXV, Tomo 1, 1864, r
412.

¥ Reyes, José Marla, “Remitido. Consideraciones acerca de la ensefianza <linica”, Periddico de Ia Sociedad
Frlpidtrica, México, Imprenta de Vicente Garcia Torres, 1844, p. 98.

* No existe historia de la medicina que no reconozca la importancia de éstos pasos “rituales”. Ver, entre
otros: W.F. Bynum, Science and the Practice of Medicine in the Ninefeenth Century, Cambridge University
Press, 1995, pp. 33-42; Ackerknecht, E.,, Medicine at the Paris Hospital, 1967 y Moulitz, Russel C., Morbid
Appearances. The Anatomy of Pathology in the Early Nineteenth Century, Cambridge University Press, 1987.

* Gonzélez, Eleuterio, “Lecciones de clinica”, EI Porvenir, Tomo I, 1872, p. 172,

" £l Dr. Miguel Francisco Jiménez, poblano de nacimiento, fue uno de los més influyentes clinicos del
siglo XIX. Desde 1850 hasta su muerte dio clases de clinica en la Escuela Nacional de Medicina, ademds de
haber sido director de salas en los hospitales de Morelos y de San Andrés. En sus Apunies para la historia de
la fiebre pelequial o tabardillo que se observa en México (1846-1847), Jiménez vulgarizé y perfecciond la
percusién y la awscultacién clinicas. Martinez Cortés, Fernando. La medicina cientifica y el siglo XIX
mexicano, México, FCE, 1989 y Fiores, Francisco A., Historia de In medicing en Méxco. Desde Ia época de los
indios haste la presente. México, Oficina Tipografica de la Srfa. de Fomento, 1886, Tomo II, pp 753-4.



menos parte de las opuestas en los movimientos respiratorios [y que] los espacios
intercostales estin més anchos y como abovedados”. La clinica supone una encuesta,
levantada con los sentidos, para ver lo invisible, un observar que se multiplica y repite
hasta hacer visible lo patolégico: los signos mas caracteristicos de los derrames
pleurales se sienten cuando “no se palpan en esos puntos las vibraciones de la voz como
en el lado izquierdo”12

La medicina decimonénica vive un despliegue de tecnologias de la vision.
Dependiendo de los érganos afectados, se aguzan los sentidos a través de “la percusion
y la auscultaci6n para las enfermedades del pecho; la oftalmoscopia para examinar las
enfermedades del ojo; la laringoscopia para examinar la garganta; la inspeccién con el
espejo en las enfermedades del ttero y del recto”. Todos ellos habilitan al ojo para
enunciar lo que sucede en las profundidades, para ver. Sin embargo, cuando la muerte
sucede, la clinica echa mano de la anatomia patolégicalt. La perspectiva
anatemopatol6gica, para muchos el fundamento de la clinica, se postula en la
posibilidad de hacer visible lo invisible: Al abrir cadéaveres, el clfnico corroboraba, al
tiempo que continuaba la bisqueda de los signos de la enfermedad. Al sintoma, “dolor
del pecho”, le corresponden signos fisicos; en este caso, “lesiones pu]monares”;
reveladas por las disecciones cadavéricas. Los sintomas se convirtieron en expresion de
las lesiones internas ubicadas en la intimidad del cuerpo enfermo. Cada exploracién
anatomopatolégica es para confirmar lo antes “sentido”, para localizar Ia lesi6n que ha
provocado la enfermedad. La clinica anatomopatolégica trajo a la narrativa ya de por si
detallada de la medicina un nuevo efecto de “realismo”. Las observaciones no s6lo son
exhaustivas, son ahora vividas descripciones de lo que otrora fuera el dolor del paciente.
Entonces, la observacion de lo patolégico se multiplicé: palpar, sentir, ofr y localizar,
ejercicio que refine testimonios del estado patolégico?®.

La informacién obtenida gracias a los sentidos, siguiendo la logica de las
sensaciones, se ordenaba en ideas simples, para ascender luego a operaciones complejas.
Este era el orden del discurso médico para seguir las regularidades de lo patolégico y
controlarlo. La clinica no pretendia hacer més teorfa que la derivada de la sucesién de
sensaciones, Sin embargo, en la préictica, las evidencias observacionales y

"* Jiménez, Miguel F., “Clinica médica. Lecciones dadas en la Escuela de Medicina de esta capital, por el
Seitor Dr. Jiménez. Hydro-Thorax”, Cit. en Martinez Cortés, La medicing cientifica, 1989, pp. 92-3.

"* Gonzalez, E,, “Lecciones de clinica”, 1873, pp. 172 y 177.

" Moulitz, Russel C., Morbid Appearances, 1987

“Ramén Lopez y Muftoz, “Observacion. Vémitos rebeldes”, GMM, 15 de marzo de 1875, Nim. 6, Tomo X,
pp- 106-107.



anatomopatoldgicas escondfan sus secretos al préactico: jeémo distinguir de forma en
esas superficies vistas lo normal de lo patolégico?

Las diferencias cuantitativas y cualitativas de normal y lo patologico

En términos generales el saber clinico supone la suma de registros, de los mas minimos
detalles, largas series que enuncian lo patol6gico y lo diferencian de lo normal. Asi, la
enfermedad se hace visible por comparacién. La observacion clinica estd dirigida a
acumular hasta €l mas minimo accidente o sefial para atrapar, por diferencia, al estado
patologico. Esa mirada exhaustiva de detalles tiene la tarea de determinar cudnto, bajo
qué forma y por qué se alej6 el 6rgano 6 la funcién del estado normal, Asf, la mirada se
fiara de las frecuencias, (el namero de veces que el sintoma aparece), las sucesiones y
semejanzas, asociados a qué, después de cuando (al afba la temperatura baja, en la noche
se acelera el ritmo cardiaco), se indagan las diferencias de un 6rgano enfermo y uno
sano. La medicina partia de que “los patolégicos encontrados en los organismo vives no
SON MAs que varigeiones cuantitativas, mayores o pequefias de acuerdo a los fenémenos
fisiol6gicos correspondientes”15, Entre uno y otro estado existe la posibilidad de
diferenciacién por excesos, por frecuencias o discontinuidades que, se supone, basta “la
exposicion simple del fendmenc” para observarlo y enunciarlo.

Sin embargo, advierte el Dr. Lépez y Mufioz, “tenemos una transicién, por decirlo
asi, entre ¢l fenémeno normal y regular, y entre ¢l fenémenoc anormal, modificado ¢
patol6gico”?. Entonces, ;cémo establecer una distincién confiable entre uno y otro
estado? A menudo, esa transicion es fluida, confusa, incierta o variable de un caso a
otro. Cuando una misma enfermedad, como era el caso entre muchos padecimientos
epidémicos presenta lesiones disimiles, o cuando diferentes enfermedades provocan
sintomas iguales, jc6mo estar seguro que lo que he visto es 1a alteracion caracteristica
de la enfermedad que trato? ;Coémo determinar, en algunos casos, donde termina lo
normal y donde empieza lo patolégico?

La cuestién remite a mdltiples problemas, Uno de ellos s la cuestién de la certeza
médica adquirida a través de la acumulacién de observaciones. Cabanis afirma que el
conocimiento médico depende de un “coup de @il y de un feliz instinto cuya certeza
derivaba de la sensacion similar a la de un artista”8, Para €], la medicina, como cualquier
otra ciencia de observacién, no puede acceder a una certeza del tipo de las ciencias

* Canguilhem, Georges, The Normal and the Patholegical, New York, Zoone Books, 1991, p. 42

" Lépez y Mufioz, Ramén, “Biologia general, normal y ..", 1875, p, 35.

" Cabanis, P).G., Du degré de Certifude de In Médicine, Paris, Caille et Revier Librawres, 1819, p. 126. El
subrayado es mio.



especulativas, sino a certezas précticas, es decir, a las probabilidades. Tiene que
conformarse con ello porque como ciencia observacional no tiene mejor camino.
Buscando afirmar a la medicina como un saber cientifico, las ideas del sensualismo de
Etienne Bonnot Condillac y del probabilismo de Simon Laplace, les abren una
perspectival®. Aqui, para diferenciar entre lo normal y lo patolégico, sélo se cuenta con
esa sensacién provocada por lo visto. Para confirmarse, requiere de més observaciones,
de encuestar, una y otra vez, las sucesiones y frecuencia de lo patologico. Pues, entre
més se observe més crecen las probabilidades de los asertos médicos. Por eso, el clinico
apuesta a una visibilidad total, al rigor de las descripciones exhaustivas. En el ideal,
organizar cuadros o series de acontecimientos y observaciones es la base para
pronunciar los juicios médicos. Pues Ia probabilidad mayor de sus juicios, dependera
siempre de la observacion exhaustiva que enuncia con claridad y sin ambigtiedades.
Asf cada elemento visto y enunciado se integra a una serie que ird conformando, pedazo
por pedazo, la verdad del conjunto. Observando, la clinica integra juicios en series
aleatorias, dispone lo observado a través de esas intuiciones. El médico es un legitimo
observador, que como el artista, se forma en la préctica diaria.

Bajo un espiritu cuantitativo el ojo clinico ordena y generaliza lo visto o, como dice
Foucault, la mirada clinica, limite de Io enunciable, toma existencia bajo el orden de una
“lengua mesurada” que pretende ser, al mismo tiempo, “la medida de las cosas que
describe y el lenguaje en el cual las describe®. Asi, se hizo consustancial al tradicional
trabajo clfnico y de localizacién anatomopatolégica apreciar y distinguir lo patol6gico
de lo normal a través de distinciones cuantitativas y cualitativas. La descripeion clinica
ordena lo visto segiin una gramética, donde lo mérbido no es més que una expresién
desmesurada de lo normal; donde lo méds y lo menos tiene fugar para hablar de las
diferencias, de grado o de niimero, entre lo sano y lo enfermo. Conforme més observe, el
discurso clinico ir4 apreciando, segtin las diferencias vistas, la sucesion ordenada de los
fenémenos patol6gicos.

" La obra de Cabanis es un buen ejemplo de la infiuencia del sensualismo del filésofo francés sobre la
medicina clinica, especialmente, sobre los clinicos de Paris de la primera mitad de! siglo pasado. Fero
también me interesa subrayar Ia fntima relacion que existi¢ entre las ideas de Condillac y el
probabilismo de Laplace. Ver por ejemplo, Ackerknecht, Erwin, Medicine at the Paris Hospital, 1967, pp. 3 y
ss; Witliam, Coleman, Death is a social disease. Public Health and Political Economny in Early Industrial France.
The University of Wisconsin Press, 1982, pp. 125-128 y Williams, Elizabeth A., The Physical and the Moral.
Anthropology, Physiology, and Philosophical Medicine in France, 1750-1850, Cambridge University Press, 1994,
Pp. B2 y ss. y Christiane Sinding, “La Méthode Clinique”, en Luce Giard (Edit), Michel Foucault. Lire
I'Qeuyre, Paris, Jerome Millon, 1992,

® Foucault, M., El nacimiento de la clinica, pp. 165 y 168. Considero que entre lo cualitativo y lo cuantitativo
hay una suerte de continuidad. Como lo sefiala Fangois Dagognet no existe cualidad sin cantidad,
Dagognet, F., Réflextons sur In mesure, Paris Encre Marine, 1993, p. 52 y 54.
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la medicina clinica apuesta a un lenguaje tan puro, neutro vy objetivo como lo
visto mismo. Sin embargo, en la préctica, las cosas no serfan tan simples. Especialmente,
las enfermedades epidémicas, dada sus complejas y variadas formas, hacian dificil la
labor de conocer sus regularidades patologicas y establecer terapéuticas para regresar al
erfermo a lo normal. Hasta las mentes mas advertidas se plantearon la pregunta
Coémo determinar, a partir de la observacién de hechos clinicos variables, las
caracteristicas patologicas de Jas enfermedades febriles?

2. De las observaciones imprecisas a la precisién cuantitativa de lo observado
El desorden de lo morbide: ; Tabardillo o Fiebre Tifoidea?

Una de las discusiones més candentes del primer afio de vida de la Seccién de Medicina
de la Comision Cientifica y Literaria (antecedente directa de la ANM) fue la naturaleza
de la fiebre petequial o tabardillo. La Seccién de Medicina, formada en 1864, estaba
integrada por médicos franceses (la mayoria miembros del ejército expedicionario
francés) y médicos mexicanos que habian vivido la experiencia de la intervencién
francesa. Todos ellos conocieron el hacinamiento y la pobreza de la guerra y ahora se
enfrentaban a una elevada mortalidad epidémica por tifo, urgiéndoles soluciones
prontas.

Ese afio de 1864, el entonces Presidente de la Seccién, el Dr. Ehrmann invité a sus
consocios a ocuparse de la grave cuestion del tifo. Para ello propuso formar una
Comisién para discufir y proponer soluciones a la siguiente cuestion: “jla figvre
typhoide qui régne au Mexique, a laquelle on applique aussi les noms de typhus, de
fievre pétéquiale, de tabardillo est-elle la méme maladie que la fievre typhoide
dothinentérique, I'entérite folliculeuse d'Europe, ou est-elle une maladie différente?”21.
Se esperaba resolver esa interrogante para determinar la terapia mdés adecuada a tan
grave mal. Sin embargo, en mayo de 1865, a casi un afic de haber iniciado los trabajos, la
comisién concluyé que: “La cuestién de la identidad no ha quedado resuelta”. Las
opiniones se dividieron entre los que opinaron “que el tabardillo y Ia fiebre tifoidea son
una misma enfermedad en su esencia” y los que defendieron “que son dos entidades
distintas”2. Aungue los brotes epidémicos entre los miembros de los ejércitos francés y
mexicano ofrecio a los médicos numerosos casos clinicos, los datos obtenidos no fueron

suficientes para dar respuestas definitivas a la cuestion.

!Ehrmann, “Tabardille et Fiévre Typhoide d'Europe”,GMM, Tomo 1, 1865, p. 188.
2 Acta de la Sesién del dia 1 de marzo de 1865. Presidencia del Sefior Jiménez, GMM, 1865, Tome 1, p.
402.
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Uno de los primeros en intervenir en la discusion fue el clinico Luis Hidalgo y
Carpio (1818-1879), célebre médico legalista. El confes6 que a la hora de tratar a los
enfermos de tabardillo “sentia cierto vacio”, Luego de muchas inspecciones cadavéricas
hechas entre sus pacientes, decia,

siempre me hacia fuerza que la fiebre tifoidea fuese aqui tan profundamente

modificada, que casi no se pareciera, en cuanto a las lesiones materiales de los

intestinos, a la descrita en Europa®,
El problema era complejo: individuos declarados enfermos de fiebre tifoidea
presentaban sintomas y lesiones parecidos a los manifestados por enfermos de tifo 6,
como se le lamaba en México, tabardillo o fiebre petequial. Los textos clinicos franceses
trataban ambas enfermedades como diferentes, tanto en la sintomatologfa como en las
lesiones?, Sin embargo, algunos clinicos mexicanos no encontraban tales diferencias,
Segtin Carpio, habfa observado una y otra vez pero sus dudas no se habfan “disipado”:
“InJadie puede decir que estas no sean las lesiones propias de la Fiebre Tifoidea de
Europa ;Pero y la etiologia? ;Pero y los sintomas, marcha y duracién de la enfermedad,
no se han modificado en México?”2. Urgia resolver cual de todos los signos impresos en
el cadéver, definfan una u otra enfermedad y decidir si la fiebre tifoidea y el tabardillo
eran entidades diferentes o iguales,

Entre los miembros de la Comisién del Tifo estaba el clinico J.F. Jiménez quien
defendié6 la hipotesis de que se trataba de formas diferentes de un mismo mal. Crefa que
las enfermedades son abstracciones o esencias, a las que cada paciente imprime variadas
formas. Explica asf que la fiebre europea y el tifo mexicano son formas diferentes de una
misma especie, en este caso, “enfermedades piréticas”, por lo que es infitil preocuparse
por las formas. Segtin &, si en los “cadégveres tifosos” se encuentran lesiones intestinales
que los libros europeos dicen ser propias de la fiebre tifoidea, no significa que se
estuviera ante una enfermedad diferente:

Nadie niega que hay diferencias entre ambas pyrexias [...] pero esas diferencias no
afectan de modo alguno la esencia del mal, sino la forma o la fisonomia del mismo.
Es tan varia la manifestacién de la fiebre en cada individuo, que no es posible

# Hidalgo y Carpio, Luis, “Patologia. Fiebre tifoidea”, GMM, 1865, Tomo 1, p.

* Para la época, se conocfan la obra de clinicos como Broussais, Berthez y Reillet quienes concluyeron que
el tifo era una enfermedad epidémica, contagiosa, debida a los masmas y fluidos producidos entre
individuos aglomerados. Los testigos de las giterras napolednicas lo vieron propagarse entre los soldados
hacinados en los campos de batalla. De ahi que se le conociera también como Ia “enfermedad de las
prisiones y los campos de batalla”. En cambio, la fiebre tifoidea no se asociaba a las concentraciones de
personas y no se le crela contagiosa.

% Hidalga y Carpio, Luis, “FPatologia. Fiebre bfoidea”, GMM, 1865, Tomo 1, p. 173,
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asegurar que siempre se agrupen los fenémenos morbosos de una misma manera

en tal o cual de sus formas?.
Para Jiménez se trataba de diferencias de grado: cuando la enfermedad era grave podfa
hablarse de tifo y cuando era benigna de fiebre tifoidea. Aseguré incluso que “cuando
en Europa reina la fiebre tifoidea de una manera grave y epidémica se le llama Tifo”,

Como Jiménez, los que defendieron la identidad entre la fiebre tifoidea y el
tabardillo, crefan que las formas diversas que adquieren las enfermedades se explican
por el “sello personal” que cada individuo les imprime. Contestando las dudas del Dr.
Carpio, Jiménez argumenté que: “las dos fiebres tienen la misma determinacién hacia el
intestino; poco frecuente y poco grave en el primero, més constante y mas grave en el
segundo; pero quedando reducida la cuestion &l nuis ¢ menos”?. Las enfermedades son
entidades que pueden variar mds o menos por causas diversas, por ejemplo, la
particularidad de cada paciente. Negarse a aceptar la similitud entre ambas
enfermedades, era igual a admitir que la mas minima variacién con respecto a una
entidad se trata ya de otra enfermedad; provocando la multiplicacién de las especies al
infinito. Apoyando la tesis de la unicidad de las enfermedades, el Dr. Aniceto Ortega
advertia que:

Querer separar la fiebre tifoidea de Furopa del tabardillo de México, es lo mismo
que pretender separar la disenterfa de las tiertas calientes, de la que vemos en las
localidades templadas o frfas; es lo mismo que separar la tisis de Europa de la de
Meéxico, solamente porque la influencia de los climas le dan fisonomias
particulares®,
La discusién tocd una cuestién sensible. Si las observaciones de los médicos mexicanos
no coincidfan con las hechas en Europa; el problema no estaba en lo observado sino en
no aceptar la posibilidad de las variaciones. Si los europeos afirman que “el tifo es
producido por las emanaciones que se desprenden de la aglomeracién de personas y se
le da como caracter el reinar epidémicamente”, afirmé Jiménez, “una y otra aserci6n
estan desmentidas en México”. Aqui esa fiebre se vefa en las “grandes capitales” “como
entre los que viven en las haciendas y las pequenias poblaciones”, ademds de reinar de
una “manera endémica con exacerbaciones”®. Se trataba de la misma enfermedad a
pesar del mis o menos observado.

* Jiménez, M.F,, “Resttmen de las discusiones que sobre el tabardillo o fiebre de México han tenido lugar
en la Seccién de medicina de la Comisién Cientifica, en ias sesiones habidas desde el 18 de enero hasta el
1° de marzo del presente aiic”, GMM, Tomo 1, 1865, p. 276.

¥ Ibid, p. 268-9, El subrayado es mio.

* Ortega, Aniceto, “Resumen de las discusiones que sobre ..", GMM, Tomo 1, 1865, p.

*liménez, M F., “Resumen de las discusiones que sobre . ", GMM, Tomo 1, 1865, p. 229,



La firme postura de Jiménez, sin embargo, no convencié a todos. Otros miembros
de la Comisién se identificaron con la tesis opuesta: que la fiebre tifoidea y el tabardillo
(que identifican con el thyphus fever americano o inglés) son entidades diferenciadas. En
este caso, las variaciones sintomatolégicas y anatomopatolégicas eran auténticas, por lo
tanto erréneas las pretensiones de similitud. Entre los mas ardientes defensores de la
diferencia estaban los jovenes médicos Manuel Carmona y Valle (1831-1202)*0 y Luis
Hidalgo Carpio. Para ambos, la confusion entre el tifo y la fiebre tifoidea pone en
evidencia dos problemas de la clinica: la regularidad de lo observado y las
probabilidades de los razonamientos médicos.

Para los partidarios de la diferencia, observaciones poco rigurosas condujeron a
sus colegas a creer que existe identidad 6 limites imprecisos entre Ia fiebre tifoidea y el
tifo. La verdadera ciencia requiere una critica de lo observado, pues jcémo confiar en
observaciones y diagnésticos hechos sin método preciso? La verdadera cuestion no es si
este 0 aquel sintoma corresponde a la fiebre petequial o a la tifoidea, sino en seguir una
actitud cientifica. Para Carmona y Carpic adoptar el credo del mds y menos defendido
por Jiménez, implicaba negar que los fenémenos patolégicos son constantes y regulares
y, por lo tanto, que pueden ser conocidos con precisién. Ambos coincidieron en que a
pesar de la variabilidad de [os sintomas y signos, es claro que “los sintomas se agrupen
de cierto modo cuando existe la lesion intestinal; y de otro modo distinto cuando esta
lesién falta”®!, Para decidir la cuestién hay que observar la regular sucesion de los
fenémenos. Notese que para éstos médicos, las variaciones de los estados patologico y
normal no implican desorden, ni un impreciso mas o menos. Al contrario, las
enfermedades son entidades producidas por una causa que genera un s6lo tipo de
enfermedad. No podfa ser que de una misma causa, algunas veces, se produzcan efectos
de tipo "X" y otras de tipo "Y". Negar la constancia entre las causas y sus efectos es igual
a negar que los fendmenos patoldgicos estan sometidos a leyes regulares. Las
enfermedades no podian ser fratadas como una azarosa sucesion de hechos, sino como
fenémenos con causas y efectos. Carmona reconocfa que en muchos casos, como el
discutido ahora, el médico ignora las causas, impidiendo que la investigacién médica se
plantee de forma deductiva o aprioristica. Sin embargp, esa ignorancia sélo temporal,
decfa Carmona, no debfa verse como un impedimento para buscar la verdad. Asf les
pregunto a sus colegas:

¥ Afios més tarde, Carmona se convirtié en un influyente médico de la ANM. Véase Diaz y de Ovando,
Clementina, EI Doctor Manuel Carmona y Valle i la fiebre amartlla son noticia penodistica. (1881-1886). México,
UNAM, 1993,

' Hidalgo Carpio, L., “Resumen de las discusiones que sobre ..., GMM, Tomo 1, 1865, p. 276.



Jsera prudente abandonar la cuestién hasta que los adelantos de la medicina,
lleguen a fijar las causas y las lesiones anatémico patolégicas inherentes al Tifo y a
la Fiebre Tifoidea, para resolver la cuestién g priori?”

Su respuesta fue: si la medicina no puede aplicar la inferencia deductiva, nada le
impide valerse de inducciones: “Recuérdese, si no, cudntos descubrimientos se han
hecho, llegando al conocimiento de las causas, por el estudio de sus efectos”*2. Como ya
Io habfa dicho Cabanis, Carmona insisti6 en que toda ciencia observacional, desconoce
las causas ¢ltimas, por lo que acude a soluciones de cardcter probable. Estaba
convencido de que la cuestién no podia ser resuelta con total certeza. Por el momento,
las observaciones que se posefan permitfan afirmar que “hay mdas probabilidades para
considerar al Tifo y la Fiebre Tifoidea, como enfermedades distintas, que como un
mismo mal”®, S6lo acumulando probabilidades se avanzarfa hasta determinar las
causas precisas ¢ indudables de esas enfermedades. Asf, en pos de la precisién, la
clinica debia adoptar el camino de las hip6tesis probables.

El remolino de la discusién pronto llegé a un problema que, a lo targo del siglo
preocuparé a los médicos: la exoticidad de la raza mexicana. Las apariencias similares o .
diferentes de lo patolégico no son producto de la casualidad®, estdn Intimamente
relacionadas al contextc médico que define c6mo representar lo patolégico.
Incentivados por los odios suscitados por la intervencién francesa, los médicos que
rechazaban la identidad entre el tifo y 1a fiebre tifoidea apelaron a la cuestién nacionat.,
Segtin ellos aceptar la tesis de la identidad abria la puerta a un supuesto, bastante
peligroso: hacer aparecer a la raza mexicana como monstruesa. Si ambas enfermedades
eran lo mismo, jcémo explicar las variaciones sintomatolégicas de los pacientes
mexicanos con respecto a los europeos? jAcaso se trataba de una raza mds bien exética
en sintomatologfa y lesiones?

La cuestion del tifo estuvo atravesada por una sancién racial. Las apariencias
“mérbidas” de éste, como de otros padecimientos (i.e. la respiracién en las alturas que
veremoes mds abajo), se vieron involucrados con la cuestién de la normatidad det
mexicano, Desde fines del siglo XVIIL, el tifo fue asociade al padecimiento contagioso
lHamado “Matlatzahuatl” o “Mathau-zahuatl”, definido en tiempos de la Nueva Espafia,
como un mal exclusivo de los indios. Aunque, el Dr, Reyes aconsejaba no buscar “la
identidad de nuestras antiguas pestes en nuestros limitados cuadros nosologicos”, él y
sus colegas encontraron caracterfsticas comunes entre ese mal supuestamente indigena

* Carmona y Valle, Manuel “;El tifo y la fiebre tifoidea son dos enfermedades distintas o son formas del
mismo mal?”’, GMM, Tomo 1, 1865, p. 217.

" Idem.

H Moulitz, Russel C. Morbid Appearances, 1987, pp. 225 y ss.
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y €l tifo. Segan otro médico, ambas enfermedades se propagan especialmente entre los
indios por “la fetidez de sus exhalaciones cutdneas ¢ intestinales” dada “su miseria,
abandono y suciedad”®,

El relacionar al tifo con los indios expresa la postura de una época que igual que
tomo como ideal fisiognémico y fisiologico al europeo, la sintomalogfa europea era un
ideal con respecto al cual toda variacién o alteracién se convirtié en signo de
excentricidad biclégica, desviacion corporal. Para Reyes y el francés Denis Jourdanet,
afines a la tesis de la identidad entre la fiebre europea y la petequial, la influencia
climatérica, ta altitud del Anahuac y el elemento racial explicaban el comportamiento
"alterado” de las fiebres en el Altiplano, Fieles a ese argumento, el tifo mexicano expresa
encarna la idiosincrasia del paciente, las alteraciones del medio climatico (la altitud) y
las costumbres exdéticas. Asf decfa el Dr, Jourdanet que en “el del Anghuac no sigue un
desarrollo clasico sino exético con respecto al tifo francés causado por el hacinamiento,
a la pobreza y la antihigiene”*’. Entonces, definir una enfermedad significaba definir los
limites nacionales de lo normal y lo patolégico; implicaba preguntarse jcuéles son esos
elementos normales de la poblacién?, jquiénes contribuyen con los elementos
degenerativos o desviados?

Para Carinona, médico del grupo opositor, esos argumentos eran vagos y carenfes
de precisitn. Para él, Ia misma cuestién nacional los obligaba a ver en el tabardillo una
entidad distinta de la fiebre tifoidea. Era inaceptable pensar que la naturaleza se
comportara de forma ambigua en el caso de los organismos mexicanos. Puesto de otro
modo, la raza mexicana estaba incluida, igual que la europea, €n un orden general,
regido por las mismas leyes de lo normal y lo patolégico. Asf lo demandaban la nacién
fraccionada por continuas guerras y el conocimiento clfnico que, como prictica y como
saber, requerfa de estindares para decidir sobre las enfermedades y las patologfas,

Ocho meses después de iniciados los trabajos, siendo el presidente de la Comision
el Dr. Francisco Jiménez y el secretario el Dr. Carmona, decidieron dar por terminado el
debate, sin ofrecer una respuesta definitiva, Aparentemente, nadie triunfé pero detrds
de esa indefinicién se puso en evidencia Ia compleja relacion entre la observacion y los

% Méndez, Vicente, “Monografia que sobre la epidemia del Mathau-zahuat?”, EOM, Tomo 1, Nim. 3,
lero de enero de 1870, p. 34, Este mismo médico afirma: “no es otra enfermedad gue la fiebre llamada
tifo 6 tyfus-fever, revistiendo la forma ¢ variedad lamada siderante por su violencla y malignidad” p. 33.
Otros médicos de la ANM también asoclaron el tfo a los indigenas y a la pobreza: Reyes, J. Ma.
“Endemias, epidemias y constituciones médicas”, EOM, Ndm. 15, 1873, Tomo II, pp. 252-256, y Lobato,
josé Gpe. “Higiene Patria”, EOM, Num. 11, Tomo HI, 1875, pp. 190-191.

* Jourdanet, D., “Considérations sur le Typhus”, GMM, 1865, Tomo 1, pp. 197-198. Ver, por ejemplo,
Terry, J. y Urla, ], (Edits.), Deviant Bodies. Critical Perspectives on Difference in Scienice and Popular Culture,
Bloomington, Indiana University Press, 1995.



juicios cognitivos que de ellas exirafan los médicos. La discusién sacé a la luz la
necesidad de crear un mundo estandarizado para la enfermedad. La confusi6n entre el
tabardillo y el tifo exigi6 buscar un mundo para la enfermedad, no un mundo para cada
enfermo o nacion.

Todos compartfan la conviccion de que la clinica basaba su cientificidad en lo
observado, haciendo a un lado los prejuicios, personales o teéricos. Esperaban resolver
la cuestibn segn las lesiones observadas y sus frecuencias; observando efectos y
extrayendo inducciones probables, Sin embargo, 2 cada paso, las confusiones persistian
y la nitidez de lo visto se empafiaba. Sin duda, la indefinida respuesta dada por la
Comisién fue un incentivo para seguir buscando c6mo convertir al arte médico en una
ciencia. Una respuesta, entre otras, fue la del grupo de Carmona e Hidalgo y Carpio.
Segtin ellos, para definir los imprecisos limites de lo normal y lo patolégico habfa que
acumular registros de los efectos y luego inducir el orden de las patologias. Propusieron
entonces una via donde lo preciso es igual al exhaustive censo de los sintomas y
lesiones de cada entidad y al rechazo de los “mas o menos”. Con el tiempo, preferir
juicios cuantitativos, derivados de frecuencias, transmutaron al lenguaje médico en un
lenguaje de datos, con la apariencia de lo objetivo y lo preciso. Y ahi, entre los médicos
partidarios de distinciones cuantitativas se abri6 la posibilidad de explorar el método
numérico,

El método numérico, como la investigacién anatomopatol6gica no fue visto como
una panacea. Se tratd de una respuesta posible ante las incertidumbres provocadas por
las fiebres epidémicas. Asf, como una posibilidad més, los médicos mexicanos fueron
haciéndose a la idea de que con el método numérico podfa aclarar sus observaciones y
determinar terapéuticas acertadas a cada mal. Pero, jconfiar en lo numérico implicaba
abandonar la mirada cifnica nominalista que enuncia porque el ojo ve cada elemento de
Ia enfermedad? Adn mis, jadoptar el método numérico significaba abandonar ese
mundo fragmentado de enfermedades segin los diferentes elementos raciales y
postular un mundo patolagico regido por leyes generales, un s6lo pais?

El método numérico: un orden posible

El método numérico fue propueste por el médico francés Pierre Charles Alexandre
Louis (1787-1872) quien se convirti6 en un influyente cifnico por su refutacion a los
postulados de F.J.V. Broussais para tratar las fiebres, especialmente la tuberculosis, a
través de sangrfas. Desde su Recherches anatomico-pathologiques sur ln phthisie de 1825 y



luego en extensas investigaciones numéricas hechas entre 1834 y 1838, Louis se propuso
ofrecer, a través de su método, un analisis preciso para la préctica clinica”.

En México, la introduccién del método numérico se debi6é en gran parte al Dr.
Manuel Eulogic Carpio (1791-1860), fundador de ia Establecimiento de Ciencias
Médicas (1833) y de la Academia de Medicina México (1836-1841), la primera asociacién
médica del México Independiente®. Carpio tradujo para el Periddico de la Academia
Mexicana de Medicing (PAMM) de 1a AMM, una serie de Memorias sobre el método
numérico publicadas por la Academia de Medicina de Parfs. Aparecidas entre 1836 y
1840, esas Memorias refinen los debates de los miembros de la Académie de Médicine de
Paris (AMP) sobre la efectividad del método numérico de Loufs. Tradujo asf una larga
memoria en la que P.A.C. Louis responde a sus opositores, un artfculo del Dr.
Delarroque quien defendi6 al método evacuante para tratar la fiebre tifoidea basdndose
en argumentos numéricos, asf como las objeciones formuladas por el Dr. Gabriel Andral
a los resultados obtenidos por Delarroque, Ei interés de Carpio por introducir entre sus
colegas el método numérico era practico. Buscaba un medio seguro con el cual
determinar las terapéuticas mas adecuadas para curar y controlar las enfermedades
piréticas que, frecuentemente, enfrentaban a los médicos a continuos fracasos. Como
dijo el médico francés y representante de la Comisién de Epidemias de la Royale
Académie de Médicine, Gabriel Andral, con las fiebres “vienen a chocarse las mas graves
cuestiones que después de tantos afios agitan a la ciencia sin haberse podido encontrar
soluciones completas y definitivas, que fuercen y arrastren consige la opinién de
todos”>,

Quizis por lo que prometia, en México el método numérico significé alge mds que
un medio para decidir cudl curso es el més efectivo para curar ésta u otra enfermedad.
Para mediados del siglo, el método numérice desborda la clinica y se emplea en las

¥ Entre ellas, véase Recherches sur les ffets de la saignée dans quelques maladies inflammatoires (1835), Sobre
Louis y su influencia en 1a clfnica francesa, Matthews, Quantification and the Quest, 1992, pp. 17-21 y
Coleman, Death is @ Social Desease, 1982, pp. 124-148. Sobre su influencia en la medicina norteamericana,
Cassedy, James H., American Medicine and Statistical Thinking, 1800-1860, Harvard University Press, 1984,
. 6991,

gpl..a Academia de Medicina de México de 1836 fue refundada, con el mismo nombre, en 1851, Ambas
son, segdn sus miembros, las antecesoras de la ANM. Con ellas se form6 la primera generacién de
clinices, maestros de los médicos del porfiriato: Casimiro Liceaga, Pedro Escobedo, Ignacio Brazo, el
proplo Manuel Carpio, Leopolde Rio de la Loza y Gabino Barreda, Para una historia de esta Academia y
de las que le sucedieron, Fernandez del Castillo, Francisco, Historin de la Academia Nacional de Medicing de
México, México, Edit. Fournier, 1956, pp. 15-37 y Flores, Francisco A., Historiz de la medicing en México,
1882,

*¥Andral, M. “Dictamen de ... sobre el tratamiento de la fiebre tifoidea lefdo el 14 de marzo de 1837 a In
Academia Real de Medicina”, Peri6dico de la Academia Mexicana de Medicina, 1838, Tomo 3, p. 337, En
adelante, PAMM,
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reflexiones higiénicas y la fisiologfa. El Doctor Luis Martinez del Ric estudi6 entre 1861
y 1864 en Paris, donde conoci6é al Dr. Louis. A su regreso, basindose en el analisis
numérico buscd explicar las epidemias de tifo®. Afios mas tarde, el Dr. Ignacio
Alvarado (1829-1904) propuso prondsticos etiolégicos en enfermos de fiebre amarilla y
el Daniel Vergara Lope (1865-1936ca), el primer médico experimentalista mexicano,
desarroll6 una ley del equilibrio respiratorio basado en proporciones numéricas.

La conservacion religiosa de los datos: las frecuencias de lo patologico

En su Recherches sur les effets de la saignée dans quelques maladies inflammatoires (1835),
Louis se muestra fiel a la filosofia médica sensualista de su época, Afirma que la
naturateza de los fendmenos médicos no es azarosa sino regular y que la observacion es
el Gnico modo de develar las regularidades que los presiden. Porque el conocimiento
correcto depende de 1o visto, para Louis, la mayorfa de los fallos y yerros de tos clinicos
se originaban por observaciones defectuosas. Segtin é}, los clinicos de su tiempo
mezclaban sus vagos recuerdos e imprecisas intuiciones con la diaria observacion. Si la
medicina, como todos lo reconoctan, “es una ¢iencia de observacién”, si la observacion
es “el cimiento dela ciencia”, el clinico tenfa que procurar

Observar el mayor nimero de datos; ebservar por consiguiente fodas las funciones
en el curso de la vida; describir fodos 1o Organos después de la muerte, y
enseguida después de haber acopiado unt nimero considerable de observaciones
andlogas, analizatlas cuidadosamente, y deducir consecuencias exactas®,

Si tradicionalmente I2 anatomfa patol6gica era una gufa segura para la observacion,
Louis propone €l andlisis numérico como el énico medio para asegurar un camino a la
ciencia. Influenciado por las ideas probabilistas de matemdticos como Simoén Laplace,
Louis desatroll6 su peculiar propuesta. El crefa que s6lo “la completa enumeracion o el
analisis riguroso de todas las observaciones exactas del mismo género que hayan
podido hacerse, es el Gnico medio para llegar a conocer las leyes de nuestra
economia”®, Datos como la edad, el oficio, 1a clase y cantidad de alimentos, 1a fuerza o

* Martinez det Rio, L., “Biografia Médica. El itustre Dr. Louis”, GMM, Tomo X, 1875, pp. 321-331, Hay
que subrayar que Louis recibit a muchos médicos extranjercs en sa clinica del Bicdtra, Por 1o menos a
toda una generacitn de norteamericanos y a algunos médicos mexicancs de la PAMM, pero desconozco
los datos precisos. No existen estudios sobre esa importante influencia pava México, para el caso de los
norteamericanos est4 Cassedy, James H., American Medicine end Statistical..., 1984,

' Louwss, P.A.C. “Del examen de los enfermos y de la investigacién de los hechos generales”, PAMM,
Tomo 4, 1839, p. 177,

2hbed,, p. 162,

“oid, p. 281.



debllidad de los enfermos, segtn Louis, podfan traducirse a cantidades. Y a partir de
ellas, inducir los asertos médicos,

Sin duda, Louis invoca la autoridad de los razonamientos mateméticos. Pero, hay
que subrayarlo, detrds de ello no existia un real interés por desarrollar modefos
mateméaticos ni probabilistas, Su estrategia, mds bien retérica, era demostrar que el
médico clinico podfa emplear méfodos cuantitativos porgue las enumeraciones y
comparaciones aritméticas reducirfan los inevitables errores def juicio humano. Asi,
aunque algunos médicos, especialmente sus criticos, identificaron sus ideas con et
“cAlculé dé las probabilidades”, su propuesta consisHa en simiplés comparaciones
aritméticas de promedios*, Segtin él, un sistematico registre de datos permitia convertir
cada expresién de lo patolfigico en cifras que se sumarfan en una “memoria coman”.
Ese camulo de dates promediados, después, permitirta al médico formular “la ley y el
guarismo de la ley que resultata de lag observaciones acumuladas dé este modo” hasta
Uevarlo, “necesariamente [a} una exactitud rigurosa”,

Teniendo como teatro los hospitales del Bicétre y la Piti6, Louis insiskird en que
contar y comparar numéricamentz ¢s consustancial 4 la observacion. El problema de Ia
clinica de entonces era haber confundide las apreciaciones cualitativas con el recoger
frecuencias de los sinfomas, sacar sus promedios y compararlos: “Hay tanta diferencia
entre €l que cuenta a fin de analizar severamente y el que no cuenta, diciendo més o
menos, raro o frecuente, como del dfa a la noche, de Ia verdad al error’, Solo el que
analiza numéricamente encuentra leyes. Y, estaba convencido, sin generalizaciones o
leyes “no habrfa ciencia”¥,

Una de las aplicaciones mds imporfantes del método numérico se desarroll6 en el
diagnéstico y ia terapéutica. Para decidir sobre cuéi es la terapia mds eficaz para tratar
una enfermedad, Louis propuso coritar 1a proporcién de sobrevivientes con respecto a
los muertos que cada una de esas terapias producia al final de la enfermedad. La
comparacién de promedios tenfa maitiples ventajas. Permitia deferminar cuil terapia es
mds efectiva, pero también ayudaba al clinico a inferir datos sobre el comportamiento y
marcha del mal, a determinar sus causas. La idea era que las frecuencias de éxitos y
fracasos permiten revelar las causas ocultas del mal.

* Por ejemplo, uno de sus més importantes critices, el Dr. Ruisefio I Amador opind que el método
numérico de Louis era la errénea pretensién de aplicar el cileulo de probabilidades a In medicina, Véase
méa abajo, pp. 100-1.

* Lowis, P.A,C. “Del examen de Ios enfermos. .., 1839, p, 284.

* fhid. p. 483.

7 bid., p. 289.



Siguiendo el método numérico, el Dr. Delarroque se propuso demostrar que para
tratar la fiebre tifoidea la terapia evacuante era mucho més eficaz que las terapias
expectante y antiflogistica®, Para ello, calculs las frecuencias de sobre vivencia y de
muerte de cada una de esas terapéuticas en més de 100 enfermos de fiebre tifoidea del
Hospital del Bicétre. El analisis numérico le dio la razén a su método: con el método
evacuante obtuvo una mortalidad de 1 a 10, la proporcién mds baja con respecto a otras
terapias comparadas,

Las experiencias de Delarroque y de Louis llamaron la atencion, Otros médicos de
la Académie, como Charles Piedganel, Beau y Gabriel Andril reprodujeron las
experiencias del primero y, en todos los casos, corroboraron sus resuiltados. La cuestion
interesé no fanto por la posible eficacia del método evacuante, sino por les supuestos
del razonamiento numérico. El método numérico retaba a ia interpretacion
predominante que concebfa a las enfermedades como una enHdad mdltiple y no
discreta. Es decir, se crefa que su marcha, casi siempre, variaba segén la constitucion
fisica, edad y sexo de cada individue, lo que explicaba las formas variables de las
enfermedades, En esta interpretacién, mo es posible postular una scla terapia, sino
tantas segan ias peculiaridades de cada enfermo. En cambio, un seguidor del método
numérico asume el principio de que las patologias, stntomas y marcha general de la
enfermedad son entidades estandarizadas. La enfermedad es una y siempre la misma,
desde el inicio hasta el final de sus manifestaciones, independientemente de la
idiosincrasia del enfermo o de su medio. Por eso, Delarroque insistié en que los
razonamientos numéricos prueban que “el tratamiento es iuico, asf como también la
naturaleza de la enfermedad es idnica”#. Pues segtin él, ninguna enfermedad, incluidas
las piréticas, Henen una marcha desigual. Atn.cuando existen innegables diferencias
entre los individuos, cdda paciente muestra caracterfsticas generalizables a todos. En ese
mismo sentido, Louis decfa que el método numérico evidencia las circunstancias
similares de los estados morbosos. Y sin pretender borrar la particularidad del enfermo,

“ En Méxio, como en Francia, no existia acuerdo sobre cusl era la causa de Io fiobre tifoidea. Esta
incertidumbre propicio discusiones acerca de cudl ora la mejor terapia para tan maligna enferinedad.
Segtin el médico francés M. Andral, integrante de la Comision de Epidemiss de la Société Royale de
Médicine, existan tves métodos terapéuticos para atacar a las Hebres, entre ellas Ia tifoidea: el método
expectante que consiste en dejar 1a marcha de I» enfermedad sin practicamente administrar
medicamentos, esperando que la fuerza medicatrix (la naturaleza) actvara por si sola. Bl métode
antiflogistico, también conecido comeo el métedo brousseista o método de sangrias y el evacuante,
defendide por M. Delarroque y que consistfa en aplicer sudorificos y purgantes para propiciar la
curaclén.

* Andral, Gabriel, “Dictamen de M. Andral sobre ...”, 1838, p. 343,



su método permitfa tratar a las enfermedades come entidades semejantes; cuyas cifras
podian ser comparadas, promediadas y analizadas con precision.

El método numérico en debate: de la diferencia a la generalizacion numética

Aunque Louis tuvo muchos seguidores, dentro y fuera de Francia, sus ideas muy
pronto fueron criticadas. Sin embargo, su método no era una invencion novedosa.
Intuitivamente otros ya lo habfan utllizado para decidir, segn la proporcion de
sobrevivientes de experiencias pasadas, la pertinencia de operar o no a pacientes
atacados de males renales.”’ Entonces, jpor qué adquirié una relevancia controversial
entre los clinicos franceses y, en este caso, 1os mexicdnos?

Si fueron multiples-los criticos de Louls, no todo$ tuvieron las mismay razones
para desaprobar sus ideas, Segdn Matthews, en Francia los m4s dispuestos a adoptar el
método numérico fueron los clinicos, médicos de los grandes Hospitales parisinos, En
cambio los que no tenfan otro lugar que un laboratorio para experimentar y se quedaron
sin pacientes, no tardaron en criticar al método numérico. Para ellos el dnico modo
cientifico de acceder a las regularidades es con el método experimental. Sin embargo,
también habieron algunos clinicos que reprobaron al andlists numérico”. Este grupo,
que es el que nos-interesa, rechazo el andlisis numérico porque crefa que la clnica no
podfa basarse en criterlos abstractos como los promedios pero, sobre todo, porque
crefan que para enfrentarse a lo patolgico bastaban distinciones cualitativas ¢
apreciativas para explicar los fenémerios patolégicos y curar,

Uno de los criticos del método numérico fue el Dr. Ruisefio D’ Amador, autor de
Ia célebre Mémoire sur lz Calcul des Probabilités Appligué & In Médicine (1837). En 1835,
este médico planteé los criterios sobre los cuales otros juzgardm a Lowuis. Segin
¥ Amador, el médico es como un pintor: aprende los preceptos generales para pintar
un retrato, pero sélo &l sabe comio darle, a cada retrato, los trazos que 1o hardn
diferentes de otros rostros pintados. Para éI, dada Ia gran variabilidad de Yo patolégico,
es imposible

reunir todos los datos necesarios para determinar a priori una conducta a seguir
f...] porque ninguna previsién humana puede encadenar la incalculable variedad
de hechos individuales [...] Buscar una exacta regla por medio del célculo, bajo el
pretexto de hacer de! arfe una ciencia, s una empresa vana y quimérica®,

* Desdo el siglo XVIH, se haclan comparaciones numéricas. Para decldir si operar o no, log cirjanos
ocupados de extraer piedras de la vesicula 9e basaban en comparaciones numéricas, Pero, fue hasta 1835
que el urofogista Jean Civiale hizo tn reporte para la Académie de Sciences sobre un método “numérice”
para remover los pledras de la vesicula, Matthews, R., Quantification and the Quest, 1992, pp, 20-1.

' Matthews, R., Quantification and the Quest, 1995, pp. 35y ss.
*? Ruisefio D’ Amador, Benigno Juan Istdoro, Mémoire sur le Calcul des Probubilités Appligué a la Médlicine,



En ese mismo sentido, el Dr. Gabriel Andral opiné que en la clinica los resultados
estadfsticos no aseguraban el camino hacia la ciencia. Segn él, los promedios
terapéuticos no son suficientes para decidir, si el método evacuante es 0 no el mds
efectivo. Andral se pregunto,

;Con estos resultados [numéricos) instituiremos la ciencia? No sefiores; porque en
los hechos que ha producido cada uno de ellos no hay suficiente paridad que
establecer, ni en cuanto a su nimero ni en cuanto a su naturaleza 5,

La cuestién era que atin cuando $¢ aceptara que las enfermedades son entidades
discretas, el clinico no podfa olvidar que cada enfermo posee caracterfsticas
idiosincrasicas, “modos especiales de sentir y de hacer”® Entonces, preguntd a los
partidarios de Louis, como pretender calcular “sobre cantidades que no son de la
misma naturaleza”, En tanto, “bajo el punto de vista terapéutico” hay muy pocos
“hechos donde todas las condiciones sean las mismas y [..] comparables”, las
estadisticas rendfan servicios Gtiles pero demasiado limitados. Sin completamente
desdeftar al método numérico, Andral estaba convencido de que con las “mayorfas”
(maximum), no se obtenfan resultados ciertos. Asf, pronéstico, “con esta especie de lucha
numérica”, no se llegard a ningan resultado®.

El hecho de que Louis propusiera la comparacién de promedios para tomar
decisjones terapéuticas convenci6 a sus criticos que éste método era igual al célculo de
probabilidades. Basado en eso, Andral opiné que para adaptar dicho método, el médico
tenia que reunir “un nimero casi infinito de hechos” pues, segin &], en matematicas si
“se quiere transformar en ley un resultado terapéutico”, habfa que probarlo en todos los
casos, Sin embargo, hasta entonces los numeristas s6lo habfan reunide “cortas”
enumeraciones cuyos resultados no eran “la expresion rigurosa de Ia verdad”,

Pero fueran muchos o pocos los datos, esta confusién entre los célculos probables y
el método numérico, centrd la atencion en los promedios. Ruisefto D’ Amador y Andral
enfatizaron que un promedio s6lo “convienen a la reunién de la especie humana,
mientras que en la medicina aplicada el problema es siempre individual”¥. Esta fue una
cuestion crucial. Segtin estos clinicos, un promedio es un gumntum, cifra abstracta y
lejana a la realidad de cada enfermo. En ese sentido, el médico francés M. Dubois
d'Amiens, otra critico del método de Louis dijo con sarcasmo que:

Paris, Bailliére, 1837, pp., 57, 58-9.

* Andral, “Dictamen de M. Andral sobre...”, 1838, p. 362.

* Ibid, p. 366.

*Idem.

 [bid, p. 367,

*' Louis, P.A.C. “Del examen de los enfermos..”, 1839, p. 328.
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*Una descripcion del cuerpo humano, hecha con las medidas de ia estadstica, s6lo
dar4 wn tipo imaginario, un modelo construido de abstracciones; en fin, un
hombre medio, respecto del cual, el hombre real es un monstruo'e.

Definitivamente, los promedios no son reales, sino entidades ficticias que no
corresponden con el enfermo, ademas de desvirtuar la prictica. Si un médico acepta
esas cifras para diagnosticar, se condena a convertirse en un "zapatero quien después
de haber medide el pie de mil personas persiste en ajustar a cada quien sobre la base de
un modelo imaginario’#. El médico no sélo corrfa el riesgo de convertirse en esclavo
de ficticias cifras, sino de perder lo visible: el detalle de cada paciente mirado, la
enunciacion de la gran variabilidad de lo visto,

Bstos clinicos no se diferenciaban porque unos fueran més o menos cientfficos.
Todos se empefiaban en buscar las causas ocultas de las manifestaciones patolégicas,
pero no coincidfan en que el calculo de promedios fuera el camino para acceder a ellas.
Asf dijo Ruisefio D’Amador, “las matematicas no saben nada de las causas (...) no se
ocupan ni de la causa de los eventos, ni de sus circunstancias, condiciones y
dependencias reales, sino de su nfimero”®,

Por supuesto, Louis reaccioné ante esas criticas. Insistié en que ningtn fenémeno
natural, incluido los patol6gicos, son exactamente iguales. Asf nunca “se hallard en un
mismo arbol dos hojas de forma, color y de espesura exactamente iguales”, ni un
enfermo igual a otro. Perc ello no niega que para curar, el médice se valga de
generalizaciones pasadas y presentes, de cuantificaciones, pues no se curan individuos
sino enfermedades. Negarle a la medicina “reunir hechos semejantes para concluir
generalmente”, significaba condenarla a “individuales”; impedirle “elevarse al
conocimiento de las observaciones generales”!, Evidentemente, Louis no defendfa al
célculo de probabilidades sino la posibitidad de traducir a cifras la compleja e incierta
distincion entre Io normal y lo patolégico, abandonando los “mds y los menos” de sus
colegas. Otro critico de Louis fue el Dr. Jules Gavarret, autor de Principles généraux de
statistique médicale (1840). Este dltimo puso en evidencia que tanto los defensores de la
particularidad y del detalle de la natracién médica igual que Louis descorocfan los més
simples principios del calculo de probabilidades®,

# Citado en Segura, “Patologia general”, GMM, 1874, p. 226, A partir de 1836, F. Dubois ingress a la
Académie Royale de Médicine, manteniende acalorado debate con Louis, Francois Double y Ruisuedio
d’ Amador.

*Cit en Matthews, Quantification and the Quest, 1992, p. 29.

“ Ruisefio D’ Amador, B, Mémoire sur le Caleul, 1837, pp. 234,

¢ Louts, P.A.C. “Del examen de los enfermes...”, 1839, p. 293.

 Formado como ingeniero militar y después como médico, Jules Gavarret demostré que el método
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No es azaroso que en México el método numérico haya llamado la atencion. Aquf
como en Francia la misma pregunta estaba presente: como develar, en el caso de las
enfermedades piréticas y epidémicas, las causas ocultas en ese mundo patologico visible
pero variable y confuso? Esa preocupacién tenfa intereses précticos y profesionales:
cada verano morfa un alto nimero de habitantes de la Ciudad de México victimas de las
fiebres tifoideas sin que los médicos acertaran a definir cudi era la terapia mis efectiva,
ni a controlar 1a alta mortalidad. Peor atin, no se sabia por qué las diferentes terapias
aplicadas (fueran las evacuantes, la antiflogistica o brusseista y la expectante} a veces
resultaban efectivas y otras tantas fracasaban, )

Para los afios cuarenta, en México, la profesién médica apenas se organizaba. En
varias ocasiones Carpio advirtié a sus colegas sobre la alarmante difusién de curas
“milagrosas”, Este no era un problema de orgullo, atentaba contra los limites de la
profesion médica: no falté quien opinara que las curas milagrosas eran tan eficaces
como las terapéuticas médicas. La profesibn médica buscaba distinguirse de los
charlatanes, requerfa identificarse como el grupo que ofrece soluciones efectivas porque
posee la verdad®. En ese pancrama, un método numérico significa prestigio, un medio
para demostrar, ante propios y extrafios, que la medicina resolverd las incégnitas de las
enfermedades®,

Sin embarge, aunque las evidencias numéricas eran sugestivas, no lo fueron lo
suficiente como para que el método fuera totalmente adoptado. El propio Carpio nunca
realizd una experiencia del tipo de Delarroque, tampoco sus colegas més cercanos.
Analizando un ensayo del médico francés Piedagnel, quien defendia con ndmeros el
método evacuante, Carpio dejé ver sus dudas acerca de la efectividad del método

propuesto por los numeristas estaba lejos de ser un célculo de probabilidades. Conocedor de la ley delos
grandes nimeros de S.D. Poisson, demostrd que los equivoces de Louts y enfatiz6, segén el teorema de
Potsson, que los resultados estadfsticos s6lo pneden ser confiables si ciertas condiciones se cumplen (que
sean sbundantes y gimilares) y dentro de clertos limites de oscilacién, totahnente calcalables. Pocos afios
més tarde, en Alemania sucedi¢ lo mismo. El médico alemédn G, Vierordt, adopt6 el método numérico
para sus investigaciones fsiolégicas y enfrent6 las duras criticas de Radicke. Este tltimo, para demostrar
108 equfvocos de Vierordt, hizo estimaciones medias del error de sus promedios y demostrd que el valor
medfo mds apropiado no era la media aritmética sino Ia media cuadedtica pues, la suma de las
diferencias de cada observacitn del valor medio podfan producir un resultado nulo. En México, como
sucedi6 en Franda, atdn los numeristas que conocfan tos complejos cdlculos de probabilidades, por su
formadién y sus intereses, no los aplicaron a su practica. Sobre el tema; Coleman, “Experimental
Fhysiology and Statstical Inference: The Therapeutic Trial in Nineteenth Century Germany”, The
obabilistic Revolution, 1987, p. 206 y Mathews, 1995, pp. 79 y ss.

er, por ejemplo, el “Epflogo” de Carpio del articulo que tradujo de Pledagnel en PAMM, Tomo 3,
1838, p. 155. Sobre las opiniones de la prensa ver las Editoriales del Monitor Republicano entre 1835 y1840,
“Matthews, Quantification and the Quest, 1992, p. 37.
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numérico, &l estaba seguro que con una simple recopilacién de ndmeros se pudiera
decidir por una sola terapia:

:Un testimonio tan decisivo {por estadfstico] del método expectante en las fiebres,
estard en contradiccion con el método purgante y sudorifico que otras veces he
propuesto? Por mi parte no lo creo; al contrario, son compatibles ambos métodos
en diversos periodos de 1a enfermedad®.
Pero esta situacion cambi6 de forma contundente catorce afios después. Los médicos
que defendieron que entre la fiebre tifoidea y el tifo habfa diferencias, acumularon
infinidad de datos estadisticas sobre la mortalidad del tifo, 1a fiebre tifoidea y muchas
otras epidemias. A pesar de las criticas y la desconfianza al método numérico de Louis,
un alud de frecuencias se reunieron en los anales de la medicina. Pero, Jello significa
que la clinica entera se convirlé al método numérico? Por supuesto que no: esta
transformacitn, mas bien, habla del orden numérico de la clinica y de Ia posibilidad de

estandarizar a Ias enfermedades.

La estandarizacidn de lns enfermedades y el orden numérico

Entre 1875 y 1876, la Ciudad de México sufri6 otra terrible epidemia de tifo,
coincldiendc con la rebelién de Porfiric Diaz contra el gobierno de Sebastidn Lerdo de
Tejada. Pero lejos de opacarse por los escdndalos politicos, la epidemia suscité una
fuerte preocupacion. Dia a dia, la prensa nacional inform6 del nfimero de muertes.
Como lo relata el Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval, higienista y médico estadfstico de 1a
ANM, Ia discusién sobre las "asoladoras epidemias” de los afios 1875 y 1876, “como
nunca antes”, llamaron la atencién del “vulgo” convirtiéndose en parte del debate
ptblico:

las clases todas de nuestra sociedad vefan con horror cualquier fenémeno que
pudiese influir en la reaparicién de tan terrible plaga, no dejando pasar
desapercibido el mds pequefio sintoma, que era comentado por la prensa y
extendido por el vulgo®.
La prensa politica hizo suya la “materia higiénica”, Periddicos como El monitor
Republicano 'y La libertad, rivales en la politica, coincidieron en su interés por la
mortalidad de la Ciudad de México,

* Carpio, M., “Nota del traductor a Piedagnel Carta dirigida a Ia Academia de Medicina de Paris”,
PAMM, Tomo 3, 1838, p. 155,

“Ruiz y Sandoval, Gustavo, Trabajos del Segundo Congreso Médico Mexicano, Imprenta de Francisco Diaz
de Le6n, Méxaco, 1881, p. 3.
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El 14 de agosto de 1879, l]a ANM convoco a los médicos de 1a Repablica Mexicana
para resolver la cuestién del tifo. Contagiada del terror pablico, la Academia decidi6
Ilamar a los colegas a reunir datos estadisticos sobre su eﬁologﬁ, marcha y terapéutica
para fijar “alguna conclusién que haga adelantar el conocimiento de esta enfermedad
[el tifo] en cuanto a su naturaleza, su etiologfa, su profilaxis o su tratamiento”®’. Para
coordinar los esfuerzos a nivel nacional, la ANM cre6 una “Comisién permanente del
estudio del tifo” y se convocéd a los médicos del pails a partir en un concurso que
premiarfa “al que remita el mayor nfumero de datos y observaciones” . Se pidieron los
mis diversos datos: sexo, edad y constitucidn de los enfermos de tifo, noticias de
contagio, frecuencias de brotes y descripcion de las terapéuticas empleadas y sus
resultados, ademds de los reportes de las inspecciones anatomopatolégicas. Con esa
informaci6n, la Comisién pretendfa formar “un cuadro que dé a conocer el resultado
anual de la estadistica de esta enfermedad”®.

A pesar del empefio puesto, los resultados de la Convocatoria de 1880 fueron un
verdadero fracaso. S6lo se recibieron 11 Memorias, lo que hizo imposible formar el
prometido resumen estadfstico nacional del tifo para los dltimos cince afios™. Los
sigulentes cinco afios de trabajos de la Comisi6n tampoco tuvieron éxito: ni se
completaron cuadros nacionales de la enfermedad, ni se aclararon sus causas.
Paradéjicamente, la confianza en la estadistica creci6. La difusién periodfstica del
ndmero de muertes por ia epidemia y la actitud de la Academia reflejan cambios en la
concepcion médica y pdblica del tema™,

Para los afios setenta, el tifo adquirié un nuevo rostro, De ser una enfermedad
incontrolable y confundida con la fiebre tifoidea, pasé a ser una entidad homogénea,
contable y unfvoca, Sin remilgos esa y otras enfermedades epidémicas empezaron a ser
observadas cuantitativamente. El déficit de frecuencias y 1a ignorancia de las causas
incentivé més la campafia por las estadisticas. Asf, una de las epidemias mas temidas de

& “Convocatoria para el estudio det Tifo, expedida et 14 de agosto de 1879”, GMM, Apéndice, Tomo XV,
1880, p. 1.

* Lz integraron los doctores Idelfonso Velasco, Demetrio Mejfa, Nicolds San Juan y Juan Fenslén.

® “Convocetoria para el estudio det Tifo, expedida €1 14 de agosto de 1879”, GMM, Apéndice, Tomo XV,
1880, p. 2.

™ ta memoria ganadora del Concurso fue la del Dr. Bgea y Galindo, mlembro de la Academia y
encargado del Servicio de tifosos del Hospital Judrez. Su estudio se basé en 50 observaciones y se
declard seguidor del método numérico pues crefa “en el dictum Medicing oty in observationibus.”,
“Estudio del tifo ert México”, GMM, Apéndice, 1880, Tomo XV, pp. 46-119.

™ Como ya lo ha demostrado Catherine Kudlick, a través de a prensa no s6lo se hiceron pdblicas las
estadisticas de la muerte, s¢  transformaron en nuevas reaﬂdag con autoridad de verdad y poder
politico. “The Culture of Statistics and the Crisis of Cholera in Paris 1830-1850” en Bryan Regan y
Elizabeth Williams (Edits)., Re-Creating Authority in Revolutionary France, New Jersey Rutgers University
Press, 1992, p. 121.
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la Ciudad de México tomé forma en los cuadros estadisticos y orden con los promedios.
Para la mayorfa de los miembros de la Seccién de higiene de la ANM, esas cifras no sélo
permitfan definir y controlar a esas enfermedades, las arrancaban del terror pablico y
las sometfan a las reglas del conocimiento médico. Recreado como una entidad
numérica, el tifo se convirti6 en el modelo de control epidémico, reforzando 1a
autoridad médica. No se le negaria el respaldo del Estado al médico que eta capaz de
revelar las causas de la vida patologica e intervenirla con cifras objetivas. Pero, jpor qué
fue posible tal cambio? )

La discusién sobre la identidad y la diferencia se desvaneci6 entre los que vefan a
la enfermedad como una entidad discreta y estandarizada, a pesar de las excepciones y
las diferencias entre los pacientes. La clinica nacié fincada en un ojo que anota
frecuencias, que es sensible a la diferencia (cuantitativa 6 cualitativa) de 1o normal con
respecto a lo patol6gico. Buscando un orden a lo observado, se impuso el poder de lo
idéntico, de lo regular pues entre mas se estandarizan los fenémenos, mayores
posibilidades de generalizar. Fue ahf donde el pensamiento cifnico abrié un espacio
para un orden numérico. Bajo ese orden prima la mirada exhaustiva del detalle
patolégico, al tiempo que forja a las enfermedades como entidades cuantitativamente
uniformes. La estadistica médica es, al mismo Hempo, origen y consecuencia del proceso
de ese proceso que pretendid estandarizar las enfermedades cuantificindolas. Bajo ese
orden numérico de la medicina algunos médicoes, clinicos y fisidlogos se valieron de los
razonamientos estadisticos para representar y explicar a las enfermedades. Ese fue el
caso de Alvarado y Vergara Lope que veremos a continuacién. En sus obras no sélo se
ejemplifican los limites y las caracterfsticas del método numérico aplicado a la clinicay
a la fisiologfa. Son también ejemplos de como, las medidas y las estadisticas son parte
de esa mirada cuantitativa, de un horizonte de representaciones precisas y estandares.

3. El método numérico mide las experiencias normales y patolégicas

El caso de las costas y la fiebre amarilla

En 1878, el Dr. Gabino Barreda propuso a la ANM encargar al Dr. Ignacio Alvarado det
estudio del vdmito prieto o fiebre amarilla, Dos afios atras el Dr. Alvarado fue separado
de la Cétedra de Fisiologfa que impartia en la ENM hacia més de diez afos. Segtin sus
contemporéneos, su amistad con el ex-presidente Benito Judrez, fue la causa de que el
gobierno de Porfirio Dfaz, recién estrenado en el poder, lo removiera del cargo™, Para
reparar esa injusticia y aprovechar su amplio conocimiento del vémito prieto, la

" Laquierdo, José Joaquin, Cuatricentenario de Ia fisiologia en Mérico. México, UNAM, 1934, pp. 228-31,
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academia decidi6 “subvencionar” al médico con 100 pesos mensuales para que hiciera
esas investigaciones epidemioldgicas en Veracruz™,

Este encargo fue para Alvarado la oportunidad de aplicar sus ideas sobre la
observacion clinica, Recientemente, €l veracruzano habfa presentado ante la Academia
un “sencillo y inequivoco” método de observacién, al que lamé “método de
anotaciones clfnicas mediante curvas”. Se trataba de medir los sintomas y signos
observados para, luego desplegarlos, uno a uno, en gréficas. En planos cuadriculados
despliega el dolor, al que expresa a través de lineas que indiquen sus “intensidades”
{poco, mucho, frecuente), el pulso, la respiracion, la temperatura, la coloracién de la
plel hasta el ritmo cardiaco, expuestos segiin sus frecuencias y promedios.

Diseii6 ese método para estudiar padecimientos que no podfan ser examinados
experimentalmente, Lo explicaba como un instrumento que podfa evitar la “apreciacién
personal directa, sujeta frecuentemente al error’?%. Dada la complejidad de los
fenémenos médicos, el ojo observador sélo debfa enunciar las medidas lo mds precisas
posibles. Alvarado estaba convencido de que con este métode de observacion, el médico
formularia historias clinicas hechas de frecuencias minimas, maximas y medias, al
grado que se convertirfan en textos estindares, es decir, comparables entre s{ y precisos,

Alvarado fue un médico de su época, Ley6 a los numeristas alemanes Karl
Vierordt y Liebmeister v a los franceses Lorrain y Louis™. Influido por esos médicos,
querfa dejar atrés las complejas clasificaciones nosologicas y la imprecisa basqueda de
causas anatomopatolégicas del “mds y al menos”. En su lugar, propuso el abstracto
lenguaje de las cifras y curvas. Como Louis, crefa que una observacién rigurosa no
podia ser més que cuantitativa pues, como dijo el francés, cuando se observa, “estd ung,
a pesar suyo, obligado a contar”, Casi siempre se busca “saber si un sintoma es raro o
frecuente en ella, si se presentan en todo los casos o s6lo en la mayoria”7é,

Segn Alvarado, el método numérico permite conocer de forma precisa los
procesos de inicio, marcha y desenlace de las enfermedades. Reteniendo las frecuencias
de los sintomas, cuantificando las intensidades y ritmos del dolor, la distribucién
promedio de fiebres y otros signos, el médico penetraré en las regularidades. Si, como &1
lo propone, todas las manifestaciones se ordenan en cuadros (imagen # 1), el médico

** Seston de Ia ANM, GMM, Tomo XII, 1° de marzo de 1878.

™ Alvarado, 1, “Fiebre Amarilla, Informe Numero 17, GMM, Tomo XIH, 1878, p. 439. Aparte del
termémetro y el reloj, para medir el mimero de respiraciones, Alvarado us6 aparatos precisos, rares en
la clinica de la época: el esfigmografo de Marey, un cardidgrafo y un neumégrafo, ambos también de
Marey, Véase apartado #3 de este capitulo.

" yase nota #62 de este capftulo.

Lows, P.A.C. “Del examen de los enfermos...”, 1839, p. 283,
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obtendra una imagen de la que todas las posibles correlaciones entre los fendmenos
saltaran “a simple vista y de un golpe”. Pues, las medidas de los datos permiten
visualizar los posible cursos de la enfermedad y quizés, identificar las causas de esos
efectos. En suma, quien organiza fenémenos cuantificados puede

buscar por los métodos que ensefia la 16gica, cuél de los fenomenos observados es
la causa y cudl es el efecto. El paralelismo o la falta de él, entre las curvas de los
sintomas me ha permitido pronosticar con seguridad la terminacion que tendré el
enfermo que observé”.
Midiendo el médico accede a las relaciones que cada uno de los elementos las patologias

mantienen entre si.

Imagen #1: Alvarado, I, Cuadro de anotaciones clinicas, GMM, Tomo XIII, 1878.
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Todo su trabajo se baso en la distincion entre Ieyes y generalizaciones. 5i se admitia
que era mucho lo que en su época se ignoraba, habia que contentarse con reglas o
generalizaciones empfiricas, modestas aproximaciones extraidas de las relaciones entre
frecuencias. S6lo con el tiempo, se establecerian las leyes cientificas, es decir, las leyes
deterministicas de los fenémenos patolégicos. La diferencia entre las regularidades
estadfsticas o “empfiricas” y las deterministicas dependia del “grado de certeza” de cada
una’®, Con las primeras se frata de afirmaciones cuya probabilidad o posibilidad exige
que sean confirmadas por la experiencia. Las leyes en cambio, porque han sido
confirmadas por la experiencia, poseen un grado-de probabilidad mucho mayor,
cercano a la certeza™, De hecho, como otros médicos de su época, para Alvarado sélo
las ciencias teSricas (como las mateméticas) podian obtener resultados absolutamente
ciertos; mientras que las observacionales, como la medicina, debfan conformarse con las
certezas practicas de Cabanis y ese era el caso de las certezas adquiridas con frecuencias
estadisticas.

Ejemplo de esas regularidades empiricas o estadisticas son afirmaciones del tipo:
“en la fiebre amarilla hay una relacién inversa entre la congestién ocular y el depdésito
de pigmento biliar en los mismos ojos”®, Hablan de las posibles relaciones constantes
entre dos fendémenos, de la coincidencia probable entre dos sintomas, de posibles nexos
causales:

De esta coexistencia permanente o invariable, nace la idea de que no es fortuito,
sino que hay una causa, un fenémeno, que liga entre sf ambos sintomas cuya
explicacion es necesario buscar®l.

Como buen numerista, crefa que sélo de las “mayorfas” el médico extrae las
regularidades de los fendmenos médicos. Ello implicaba afinar la investigacion médica.
Asf, para conocer “la duracién general de la enfermedad”, establecié Louis, hay que

" Dada la variabilidad y contingencia de los fenémenos clinicos, las observaciones esconden el orden
natural de las causas. Por eso, el médico debe ordenarlas de forma que lo hagan visible. Louis sefialé que:
"En la primera linea [del reporte del clinico] se indicara la edad del sujeto, la profesién, &c, &, el
principio de su enfermedad y los sintomas manifestados desde este momento hasta aquel en que se
observa: en la segunda se pondrfa su estado actual; y en la tercera lo relativo a las causas”. {...] “y en cada
uno se pondria sucesivamente el estado de cada funcién, indicando Jos datos de los cambios del algn
interés”, S56lo asi cada observacién “serd [...] tan larga o tan corta como se quiera, y se podrd leer lo que se
quiera”. Louis, P.A C., “Del examen de los enfermos...”, 1839, p. 177,

 Barbara Shapiro ha mostrado que en el siglo XVII se relaj6 la distincion entre opinién y conocimiento,
dando lugar a la idea de la probabilidad como conocimiento que puede, por grados, ir desde la opinitn
hasta la certeza. Probability and Certainty in Sevemteenth Century England. A Study of the Relationships
Between Natural Science, Religion, History, Law and Literature. Princeton University Press, 1983, pp. 42-3.

** Alvarado, “Fiebre Amariila. Informe niimero 17, 1878, p- 436.

" Idem
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“tomalr] el términc medio’de esta en muchos casos particulares”. El numerista ¢s aquel
que se interesa por “Ia suma de los ntimeros limitados a otros nimeros Jimitados”2,
quien hace comparaciones aritméticas y no se queda en la simple acumulacion de
“hechos aislados”8. Y es que para revelar las causas ocultas o el agente pat6geno hasta
entonces desconocido, se debe profundizar en un tipo de investigacién que remonta de
los efectos a causas probables ¢ intermedias y no esperar hallar una causa necesaria84,

Durante casi toda la década de los setenta, Alvarado se dedicé a acumular todas
las frecuencias posibles que le permitieran conocer y tratar tan perniciosa enfermedad.
No logr6, aunque se lo propuso, determinar las causas de la fiebre amarilla. Sin
embargo, aplicando su método numérico, determind con cierto éxito prondsticos
etiolégicos de la muerte. Sin embargo, su logro més completo fue que sus ejercicios
fisiopatolégicos consolidaron un espacio numérico para la clfnica. A sus partidarios
como a sus enemigos demostré que lo patoldgico podia ser concebido como homogeéneo,
regular y estandarizado, més all4 del accidente y la variabilidad, bicl6gica, politica y
moral.

Las probabilidades de la muerte, acontecimientos estadisticos

En poco més de un afio, Alvarade hizo 280 observaciones a enfermos de fiebre
amarilla del puerto de Veracruz. Entre esos enfermos, censé mas de 50 sintomas y
signos; entre los més frecuentes consigné los calosfrios, la sed, la icteria, los voémitos
bitiosos y de sangre, la temperatura y el pulso. Una vez dispuestos y correlacionados en
gréficas, encontré que el pulso v la temperatura corporales mantenfan relaciones
estables y de reciprocidad. Estableci¢ entonces que en la fiebre amarilla; “la frecuencia
media del pulso aumenta proporcionalmente a la temperatura”es.

A través de las investigaciones termométricas de Liebermeister y de Lorrain sabia
del escepticismo médico sobre la posibilidad de establecer regularidades entre esos
fendmenos variables. Sin embargo, € insisti6 en hablar de una relacién absoluta entre el
calor y la frecuencia del pulso. Estaba de acuerdo en que el pulso y Ia temperatura estsn
sometidos a una serie de factores personales y circunstanciales. Sin embargo, esa
variabilidad, caracteristica comiin de muchos otros fenémenos médicos, podia encontrar
una representacién vélida a través de las generalizaciones o tendencias estadfsticas.
Hasta entonces, los médicos se inclinaban a “a dudar de la utilidad [de la estadistica]

“Louis, P.A C, “Del examen de los enfermos”, 1839, p. 284.

Y Ibd, p 289.

" Fagot-Largeault, Ann, Les Causes de la Mort. Historre Naturelle ef Facteurs de Risque, pp. 267-270,

"* Alvarado, “Vémito prieto. Informe Niimero 2”, GMM, 21 de noviembre de 1878, Tomo XL, p. 638.
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por la inexactitud que supondremos que debera haber en las cifras”, entre otras razones
, “en virtud de las muchas diferencias individuales”. Sin embargo, el problema no era de
la cstadistica sino del desconocimiento médico de las estadisticas. Regularmente se
espera encontrar en las cifras estadisticas “toda la exactitud que nos prometen en lo

general las cuestiones resueltas por los nimeros”. Pero si se cambia de 6ptica:

le acordaremos mayor confianza, si procuramos no ver en ella [la estadistica] més
que datos aproximados a la verdad, y si no queremos deducir de sus resultados
reglas absolutas aplicables a todos los casos, sino reglas generales aplicables a las
mayorias, que es 1o que hacemos siempre que los fenémenos que se estudian son
de naturaleza muy complexa, como lo son los fendmenos biolégicos®.

Por su ignorancia el médico s6lo puede acceder a generalizaciones probables y, por lo
mismo, aspirar a una precisién probable, es decir, hecha de generalizaciones o de datos
referidos a las “mayorias”.

Al observar los promedios de la temperatura y el pulso, Alvarado constat6, una y
otra vez, que “varialn] siguiendo curvas paralelas”, es decir, que “existe realmente una
relacion entre el nimero de pulsaciones y los grados de calor al estado normal”®’. Esta
visién proporcionada por la estadistica estaba lejos de ser arbitraria. Segtn €, a veces, lo
que intuitivamente un médico identifica como patologico coincide con las medidas
estadisticas. Pero con la estadistica lo simplemente presentido se convierte en una
entidad numérica y objetiva, relacién hecha de grados de calor y ndmero de
puisaciones.

El estadistico belga, Adolphe Quetelet, uno de los més conocidos y apreciados de
su época, establecié que “las caracteristicas individuales no podian ser representadas
por una ley determinfstica pero si por los resultados abstractos de los célculos, por
gjemplo, las medias de los grupos”®8. Alvarado se propuso mostrar que una perspectiva
estadistica y probable, a pesar de las variaciones individuales, permite determinar las
cifras de lo normal y lo patoldgico. Y su apuesta fue mostrar que si el resultado esta
dado en términos de las mayorias, no implica perder de vista los accidentes y
variaciones, sino otro modo de representarlos.

El desconocer las causas no hace al médico un ciego; lo habilita para ver de otro
modo, creando otras perspectivas. Alvarado encontr6 que la estadistica le permitia
acceder al curso preciso de la enfermedad y proponer diagnésticos y prondsticos

®Alvarado, “Memoria sobre las relaciones entre la circulacién y Ia calorificacién en las enfermedades”,
GMM, Tomo XIV, 1879, p. 433.

* Ibid, p. 414.

¥ Quetelet, A. Sur I'Homme et le Développement de sus Facullés ou Essm de Pysique Sociale. [1835], Paris,
Fayard, 1991, p. 35y Stigler, The History of Stalistics, 1995, p. 173,
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etiologicos de la muerte. Con ella podia responderse jqué probabilidades tiene un
enfermo de fiebre amarilla tiene de morir o vivir?, jcual es la causa probable de su
muerte? Si encontraba las respuestas, podia inferir las causas probables de [a muerte por
fiebre amarilla y, mejor aun, determinaria una terapéutica adecuada para ésta y otras
enfermedades piréticas®.

Para hacer diagnésticos etiologicos de los enfermos de fiebre amarilla, Alvarado
midi6 el pulso y la temperatura de més de cien individuos, tanto originarios del puerto
de Veracruz como de la Ciudad de México. Encontrd que enire individuos sanos la
temperatura oscila, en promedio, entre 36.5°C a 37.5°C con pulsaciones de 70 a 75 por
minuto (p/min). Habiendo verificado que “por cada aumento de un décimo de grado de
temperatura hay un aumento de 5 pulsaciones”, calculd lo que éi llamo6 cocientes
termocirculatorios. Estos miden la relacion fisiol6gica entre ambos signos y los obtuvo
“dividiendo la cifra mayor con la menor, [es decir] el nimero de pulsaciones por los
grados de temperatura”®. Esos cocientes expresan las relaciones fisiologicas posibles
entre temperatura v pulso, es decir, todas las que corresponden a la proporcion
fisiologico de que por cada aumento de un décimo de grado de temperatura, 5
pulsaciones mas.

Para mostrar ese primer universo, Alvarado desplegé los cocientes en una tabla
cuya rafz son los 36°C de temperatura y 40 p/min, hasta llegar a los 41.5° de
temperatura con 135 p/m. (Table 1, imagen #2). Obsérvese que estos cocientes no son los
verificados entre sus pacientes, sino que son del orden abstracto. Alvarado advierte ast

que esos cocientes:

no son los que han de encontrarse en las enfermedades, sino que se refieren al
orden fisiolégico; es decir, que si fuera posible la temperatura normal fuera 39°, por
ejemplo, el pulso igualmente normal seria de 95 [...] para conservar la proporcion
que hay de hecho entre las cifras reales 9. )

Todas las relaciones que quedan fuera de esa proporcién fisiologica serdn consideradas
patoldgicas. De modo que los cocientes 1.80; 1.91; 2.02, etc., son normales (en negrillas y
al centro del cuadro); son patolégicos los que estan por encima y por abajo de ellos. En

¥ Alvarado, 1., “Fiebre amarilla”, GMM, Tomo XIV, 1879, p. 46.

* Alvarado, 1, “Memoria sobre las relaciones...”, 1879, p- 415. La medida que relaciona la temperatura y el
pulso es una propercién De modo que si se establecio que lo empiricamente normal se Iocalizaba en una
relacién de 36° de temperatura y 65 p/min, cuyos aumentos sor siempre proporcionales {por cada
aumento de un décimo de grado hay aumento de 5 pulsaciones) se tienen la siguiente progresién de
cocientes fisiolégicos. 36°/65=1.80; 36°5/70=1.91; 37°/75=2.02 y asi sucesivamente (ver imagen # 2), Hay
que notar que los médicos numeristas comparten con los miembros de }a SMGYE el uso de proporciones.

# Alvarado, “Memoria sobre las relaciones...”, 1879, p. 415.
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total, ese conjunto de cocientes definen al universo de las posibles relaciones fisiolégicas
entre la temperatura y el pulso. .

XOMERO 1.
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Imagen #2: Alvarado, . GMM, 1879.
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relaciones entre temperatura y pulso normales 5 anormales (Tabla 2, imagen #2)%2. Asi, para
determinar cudnto una relacién termocirculatoria es patolégica, Alvarado calculs la
diferencia entre el cociente empirico (presentado por el paciente) y los cocientes

calculados en la tabla 1:

de la comparacién, de la diferencia en mas o menos que hubiera entre ambos (el
calculado y el empirico) vendra el conocimiento de la cantidad que se aleje la
relacién patologica de la fisiologica; es decir, se tendrd el valor del cociente®.

La tabla 2 organiza las diferencias segtin una linea transversal de “ceros”. Por encima
de los “ceros”, se despliegan las diferencias patoldgicos positivas, indicando que los
pacientes tienen grados de calor de més en relacién al pulso. Por debajo de esa linea
estan las diferencias negativas que expresan los desarreglos cuando hay menos grados de
calor con respecto a las pulsaciones. En esta tabla, como en la anterior, lo “normal” tiene
su lugar en el centro, valorado como “cero”. Ese valor indica que el paciente mantiene
una relacién fisiolégica entre temperatura y pulso, es decir, que existe “0” de diferencia
entre su estado y el cociente. No es azarosa que Alvarado ubicara lo normal en el centro:
con ello le asigné un valor neutro pues para la clinica, el estado normal equivale al
equilibrio, la ausencia de excesos o faltas.

Por ejemplo, segun Ia tabla 1 si un enfermo de fiebre amarilla presenta 40°C de
temperatura y 65 p/min, tiene un cociente termocirculatorio de 1.62, cociente
patolégico pues el cociente fisiologico (pero no normal) seria de 2,62 (o, sea, 105
pulsaciones). A partir del cociente, el médico sabe, por medio de la tabla 2, que el
paciente tiene una diferencia termocirculatoria de “+1”. Ahora, bajo ese ctimulo de cifras
organizadas lo observado se ha convertido en una nueva naturaleza: la complejidad de
la vida y la muerte, de lo normal y lo patolégico se reducen a cuadros, promedios y
probabilidades.

Aqui lo patoldgico no es més un complejo anatémico de lesiones, sélo queda su
evocacion, Los cocientes e indices condensan toda la diversidad posible de la fisiologia
patolégica. Una vez definido el universo de comparacién (tabla 1), lo normal y lo
patclégico se convierten en entidades numéricas, distinguibles de forma precisa {tabla
2}, entidades arménicas de naturaleza regular. Hasta las relaciones termocirculatorias
mas graves (por ejemplo, 41°C y 45 p/min. a la que le corresponde un indice de
diferencia termo-circulatoria de “+1.71”), son parte de ese orden que sélo es
desarreglado por la muerte. 5i antes el médico concluyé intuitivamente que lo normal

“ Ibid, p. 431-2
“ Ibid, p. 416.
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es el equilibrio que se pierde con lo patoltgico, ahora esos estados tienen valores: el
normal est4 caracterizado por lo neutro, el segundo por el exceso y la falta; cifras cuyos
valores son positivos 6 negativos.

Justamente, dela armonia patoldgica, se.gl.’m Alvarado, “podremos deducir reglas
generales que seran aplicadas a la mayorfa de los enfermos®. A partir de las
regularidades estadisticas que definen al estado patolégico, analizé los desarreglos que
conducen a la muerte, Porque sabia que la muerte no es ¢l final de un razonamiento,
sino del contingente curso de efectos y accidentes sabfa de la complejidad de su
busqueda: al efecto muerte no se le podian imputar sino mualtiples causas.

El gjercicio de Alvarado consistié en formalizar por medio del célculo de sus
probabilidades lo hasta entonces supuesto en la practica diaria. Habiendo definido los
coeficientes termo-circulatorios de cien pacientes, Alvarado se preguntd, como si se
tratara de conocer el nidimero de bolas blancas y negras contenidas en una urna: ;qué
probabilidades tiene un enfermo de fiebre amarilla de sobrevivir o de morir si este ¢
otro indice termo-circujatorio?

Una de las primeras cosas que observéd fue que:

en los casos felices [sobrevivientes] dichas curvas eran paralelas y en los casos
desgraciados [muertos] no 1o eran; esto es, que en los primeros, siempre que
aumentaba la temperatura aumentaba igualmente el nimero de pulsaciones, y si
disminufa, éstas también disminufan, pero de tal modo que se conservaba
sensiblemente el paralelismo; y que en los segundos, sucedfa todo lo contrario®,

Buscando reincorporar a la visién Io calculado, esa conclusion la desplegé gréaficamente
(imagen #3). Pero el esquema no s6lo expone el comportamiento de los indices termo-
circulatorios y la posibilidad de pronosticar la muerte. Con ese y otros esquemas el
médico aspira, por encima de lo abstracto del calculo, mostrar que el estado normal y
patoldgico pueden ser devueltos a la mirada, como lineas geométricamente precisas.

Habiendo asegurado lo anterior, el médico procede & definir los cursos complejos
que cada enfermo toma antes de morir. Para hacerlo, Alvarado orden¢ las
probabilidades de morir o de vivir segiin presentaran o no indices termo-circulatorios
positivos o negativos®. En otras palabras, buscé identificar los signos numéricos
caracteristicos de la muerte y de la curacion,

* Tbid, p. 428.

* Ibid, p. 433.

* La pérdida de una relacién proporcional entre pulso y temperatura, como dijimos arriba, se expresa de
tres modos: con indices positivos, que significa que el paciente sufre de Ja preponderancia de la
temperatura sobre el pulse, con un indice de signo negativo, que significa que existe una preponderancia
del pulso sobre fa temperatura. En el caso donde hay un indice igual a cero o de “igualdad”, como lo
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Imagen # 3. Alvarado, [, “Ensayo sobre un nuevo modo de considerar los sintomas”, GMM, 1880.

Los indices presentados por los pacientes que sobrevivieron y los que murieron
fueron ordenados segun el criterio “histérico” de la fiebre. Como se acostumbraba en su
época, subdividié a la fiebre amarilld en tres momentos: El ascenso y el fastigum, cada
uno con 3 dias de duracién y el descense, de 5 dias®” (ver cuadro 1}. En el periodo de ascenso,
compuesto por tres dias, encontré que 100 pacientes presentaron el siguiente orden de
frecuencias y signos®:

Cuadro 1
% de Indices en Ascenso febril de la fiebre amarilla
Dias del Grupo de los gue sobrevivieron Grupo de los que murieron

Periede | % Ind. Signo+ | % Ind. Signo{ % Ind. Signo = | % Total | % Ind. signo + | % Ind. Signo -| % Ind. signo=] % Total

ler dia 13 79 7 99 1] 80 20 100
2do. Dia 46 33 19 98 87 0 12 99
3er dia 68 10 - 20 98 92 [\ 0 99

Fuente. Alvarado, GMM, 1879, p. 450

llama Alvarado, “expresa la conservacidn de la relacion fisiologica” Ibid, p, 463.

“ 1bid, p 458,

¥ Si los totales por dfa del grupo de “sobrevivientes” y de “muertos” no suman 100% se debe a que
Alvarado redonded sus cifras para hacer més sencillo el manejo de [as fracciones.
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El cuadro s6lo puede ser lefido en términos probabilistas. Como si se tratara del
lanzamiento de una moneda donde existe 1/2 de posibilidades de que caiga “aguila” o
“sol”, igualmente acd existen dos posibilidades: morir o vivir. Alvarado defini6 a la vida
y a la muerte como eventos de un juego probable, determinados a partir de sus
frecuencias, en este caso sus indices termocirculatarios. Como si se tratara de las caras
de una moneda, las posibilidades de sobrevivir varian segin predominen, en el curso de
la enfermedad, los signos positivos, negativos o iguales.

Su razonamiento probabilistico segufa el patron clasico de Adolphe Quetelet. Asi
Alvarado supone que las probabilidades de que un fenémeno suceda (probabilidad
favorable, i.e. sobrevivir) y de que no suceda (desfavorable, i.e. morir) pueden conocerse
por sus frecuencias. Es decir, segtin la idea clasica del calculo de probabilidades a priori
de un evento, retom6 Io que Quetelet lamé “probabilidad matematica de un evento”.
Sobre ella el belga dijo que: )

se estima la probabilidad matematica de un evento, dividiendo el namero de
posibilidades favorables a un evento por el nmiimero total de posibilidades (...} Para
estimar la probabilidad contraria al evento esperado se estima de la misma manera,
es decir, dividendo el nimero de posibilidades desfavorables por el niimero total
de posibilidades®,
Siguiendo ese principio, Alvarado calcul6 las probabitidades de vivir o de morir segin
el total de sus posibilidades, es decir, de la sumatoria total de indices positivos y
negativos. Los indices iguales a cero fueron excluidos, en tanto testimonian una relacién
fisiol6gica “normal” entre pulso y temperatura. De modo que, si el porcentaje de indices
positivos de los que se curaron es igual a Ia probabilidad favorable “c” y el porcentaje de
fndices positivos del grupo de los muertos a la probabilidad desfavorable “m”, se
tendrd, para el segundo dia del periodo de ascenso y con signo positivo, que la

probabilidad de “c” es igual a:

_c¢ .46 (ntmero de posibilidades favorables)
mtc 0.46+0.87 (nimero total de posibilidades})

y la probabilidad de “m” es igual a:

_m_ 0.87 (namero de posibilidades favorables)
mtc 0.46+0.87 (namero total de posibilidades)1®

® Quetelet, Adolphe, Letfres sur Ia Théorie des Probabilités Appliquée aux Sciences Morales. Bruxelles, Hayez,

1846, p. 11,
'™ Con ello Alvarado estima Ia probabilidad matemitica de un evento. Previa multiplicacién de sus

o,

porcentajes del cuadro 3, por 0.01, tenemos, por ejemplo, que la probabilidad de “c”': 0,46/1,33=0,345 es
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Esto es igual a decir que en el segundo dia del ascenso, el primer grupo de pacientes
{sobrevivientes) tenfa una probabilidad de curarse igual 2 34,5% y la adversa era igual a
un 654%

Con un infinito rigor y espiritu de detalle, calculd, para cada dfa de la enfermedad,
las probabilidades de sobrevivencia de los enfermos. Y con lo obtenido hizo sus
pronésticos: “la enfermedad deber4 considerarse de carédcter adverso” si en el periodo
de ascenso y en el del fastigum los enfermos presentan fndices positivos en las
siguientes proporciones “aproximadas”:

De 100 enfermos que en el ascenso [de la enfermedad] tengan el signo positivo, en

el 1er. dfa sanaran 100 y moriran 0; en el 2do. dfa sanaran 34 y moriran 66 [y] en el

3er dfa sanarén 41 y moriran 59191,

Pero, ;qué podia concluir un médico una vez calculadas las probabilidades de vida
y muerte de un grupo de pacientes? En principio, los pronésticos etiolégicos tenian una
finalidad préctica: al pié de la cama, el clinico podfa determinar qué curso terapéutico
tomar. Obsérvese que ese sesgo préactico del pronéstico, la confianza en controlar ese
padecimiento tan aleatorio como lo es la fiebre amarilla se han vuelto posibles porque
los célculos hicieron real un mundo de regularidades probables.

Sin abandonar el razonamiento clinico, el “més o menos” muté por un orden
probable. Este nuevo derivado de las mayorias ¥ las proporciones numéricas ofrece, a
diferencia del anterior, la certeza suficiente para asegurar el control de los efectos. Pues
aunque los fenémenos patol6gicos y de la muerte resulten de una sucesion de pequefias
causas desconocidas o no explicables, numeéricamente los efectos se vuelven
controlables. Alvarado abrfa, como una caja de Pandora, un mundo de nuevas
posibilidades para la indagacion médica de las causas de las enfermedades,
especialmente las epidémicas. Sin duda, se habfa ganado la posibilidad de controlar los
efectos, pero la nocion clinica probabilista enfrenté nuevos retos y problemas,

Al encargarse del estudio de la fiebre amarilla en Veracruz, Alvarado se propuso
dos metas: reducir la mortalidad por causa de la fiebre y disefiar un plan curativo que
llevara a buen término a la enfermedad. En términos ideales, para cumplir esos
propésitos, el médico debfa conocer las causas de la epidemia. Pero, de los indices

iguala34,5%

" Alvarado, “Memeoria sobre las relaciones...”, 1879, p. 458. Y agreg6: "la enfermedad deber4 considerarse
de cardcter favorable” si predominan indices negativos en el ascenso y en el fastigum, y de cardcter
adverso si predominan en el periodo de descenso. Para éste Gltimo caso, de 10 enfermos que presentaron
signos negativos calculé Ia siguientes distribucién probable: “En el primer dia sanaran 50 y morirén 50, en
¢l 2° dia sanardn 23 y moriran 77 y en el 3er dia sanarin 15y moriran 85, p. 460.
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termocirculatorios era posible determinar ;cual es el agente patégeno de la fiebre en
cuestién? Recién iniciada su investigacién, distingui6 entre causas probables de la fiebre
y las de la muerte. Uno puede estar enfermo de bronconeumonia pero morir de una
simple gripa. Por eso, él crefa que la fiebre amarilla tenfa su origen en un
envenenamiento de la sangre, propiciado por algun fenémeno infeccioso desconocido™02.
Pero, esa causa ignorada no impedia determinar la sucesién de causas intermedias que
finalmente conducen a la muerte.

De hecho ¢ cree que la meningitis es causa de muerte de los enfermos de fiebre

amarilla:

El veneno que causa la fiebre amarilla no mata directamente porque convierta la
sangre en un liquido impropio para la nutricién, sino porque provoca una
meningitis cerebral y probablemente raquideana, sui géneris, que es la que causa
directamente la muerte'®.
Aun cuando se desconoce el origen del envenenamiento es posible combatir la
enfermedad, en este caso, la meningitis. No tenia caso combatir “un veneno que no se
conoce ni en su naturaleza ni en su modo de obrar”1%; una causa que no se ignora. Pues
una cosa es el final de la vida y otra los razonamientos explicativos de la enfermedad?0s.
Entusiasmado con el positivismo, Alvarado subraya que las causas dltimas o
necesarias son incognoscibles y que el investigador sélo puede acceder a las causas
intermedias. Justamente, esas causas, ocultas en esa urna de contenido desconocido, sélo
se revelan por sus frecuencias. Asi, caleulando las probabilidades de muerte de los
pacientes podia aproximarse a las posibles causas que accionan, de forma “real”, en el
proceso de la enfermedad. Observando las frecuencias €l médico podia inferir los
encadenamientos probables de los fenémenos y generar terapias exitosas!%, Confiado
en fa razén de su método, cuestioné a sus colegas:

1" Alvarado, “Fiebre amarilla. Informe No. 17, 1878, p. 433, el subrayado es mfo.

' Alvarado explicaba que “La fiebre Amarilla es un envenenamiento AUTHOCTNO de la sangre, va sea
por el fosfato 4cido de sosa de la misma sangre -que de basico se ha convertido en dcido- ya sea por el
Acido fosfoglicérico desprendido de la licitina, en virtud de ambos casos, de las reacciones que ha
producido el microbio al vivir a expensas de los elementos del liquido sangufneo”. Alvarado, I,
"Sugestiones sobre la patogénesis de la Fiebre Amarilla. Memoria lefda en Washington ante la Seccién de
medicina del Noveno Congreso Médico Internacional”, GMM, 1887, Tomo XXII, p. 439.

1* Alvarado, “Fiebre amarilla. Informe No. 17, 1878, p. 438.

' Fagot-Largeault, Ann, Les Couses de la Mort, Historre Naturellz et Facteurs de risque, p. 2.

'* Codell Carter, K. The development of Pasteur Concept of Disease Causation and the Emergence of
Specific Causes in Nineteenth Century Medicine en Bullefin of History of Medicine, No. 65, 1991, pp 536 y
544
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(No es logico suponer que estas progresiones expresan una verdadera ley general,
una vez que con tanta regularidad crecen o decrecen los nimeros segtin es e} grupo
[el de los que sanaron o el de los que murieron], en proporcioén de la marcha de la
enfermedad, y que las excepciones citadas, son en su esencia mas bien aparentes
que reales?1%,
Si las regularidades extraidas de las frecuencias no son leyes (universales) sino
generalizaciones aplicables a la mayoria de los pacientes, pueden revelar el orden fatal
que los preside, a pesar de que nos es desconocido. Finalmente, en la naturaleza no

opera ni la casualidad ni el azar:

filosoficamente hablando no existe {la casualidad] supuesto que todos los
fendmenos de la naturaleza, sean cuales fueren, tienen que ser considerados como
el resultado fatal de la concurrencia de determinadas condiciones gue obran
conforme a una regla dada'®.
Justamente ahi estaba la necesidad de apelar a la estadistica: con ella se encontraban “las
reglafs] a la que se sujeta en su evolucion el fenémeno que estudiamos”%, con la
estadistica se podia controlar la ignorancia del médico, el azar.

El médico cuenta s6lo con los signos confusos que el cuerpo ofrece, Parafraseando
las palabras de lan Hacking, el cuerpo es como un libro cuyas frases no siempre estdn
completas, solo podemos leerlo por tanteos'!. Son las frecuencias las que ayudan a
componer las frases completas, es decir, las que permiten inducir de qué estd hecha esa
naturaleza. Adolphe Quetelet plante6 claramente la cuestion: la naturaleza es como una
urna a la que interrogamos para saber cuéles son las posibles relaciones entre las causas
y los efectos de los fendmenos. Y a cada interrogante obtendremos frecuencias, el tinico
medio para acceder a las causas ocultas!tl.

Sin embargo, esta vision que representa a la enfermedad y a los enfermos como
proporciones, suma de entidades abstractas debia enfrentarse a la constante sorpresa y
variabilidad de los cuerpos enfermos. A pesar del tono convencido de sus partidarios,
para la década de los ochenta, sélo aquellos médicos interesados en padecimientos
epidémicos practicaban con el método numérico. Para la gran mayoria, la clinica no
podia reducirse al andlisis de las mayorias. Efectivamente, como se vera en el siguiente
capftulo, ali donde el cuerpo individual y el social se cruzan, la estad{stica médica tuvo

"’ Alvarado, “Memoria sobre las relaciones...”, 1879, p. 459.

' Ibid, p 451

'? Alvarado, “Fiebre amarilla. Informe No. 27, 1878, p. 414.

Y Hacking, Ian, El surgimiento de ln probabilidad, 1995, p. 61

" Quetelet, Lettres sur ln Théorie des Probabilités, 1846, p. 31 y ss.
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reservado un papel central’2. Sin embargo, serfa totalmente erroneo pensar a la
estadistica médica limitada a las posibles aplicaciones del método numérico. Para fines
del siglo, mas alla de la tensién la abstracta cifra y el accidente observado, la comunidad
meédica esta identificada con los valores de precision y objetividad que portaban los
numeros, con la legitimidad de esos valores. Por eso, mas que mil palabras, se prefieren
las representaciones de las cifras y de los célculos.

En el siguiente apartado hablaré de la aplicacion del método numérico en la obra
del fisilogo mexicano Daniel Vergara Lope. Con esta obra como en la de Alvarado
queda claro c¢6mo el use del método numérico dejé de ser una simple opcion
metadolégica Se convirtié justamente en una perspectiva visual y de pensamiento.
Ambos son ejemplos de como el orden numérico, méas alla de lo exitoso o no del
método, creo una vision del cuerpo que hizo posible traducirlo a iméagenes mecénicas,
hechas con instrumentos de precision. El dominio de esas imdgenes no hacen méas que
reafirmar que los estAndares que las estadisticas anunciaron cada vez que fueron
invocadas a aquel mundo de lo patoldgico, irremediablemente variable y contingente,
tomaron un lugar relevante.

LI valle del Andhuac y las alturas: In experimentacion y la medicion de las funciones de ln
respirncion

La fisiologfa del doctor Vergara Lope se especializ6 en la funcion respiratoria en zonas
de mias de 2000 metros de altitud. No habfa todavia finalizado sus estudios de medicina
cuando ingres6 como ayudante al Instituto Médico Nacional (IMN)!13, Ahf, terminé su
tesis inaugural ¢ inmediatamente después, en 1890, fue contratado en la Tercera Seccion
de Fisiologfa Experimental, donde trabajé por més de 15 afios. Para esa Seccién y por

' Porter, Th, Trust i nibers , 1995 y Kudlick, “The Culture of Statistics and the Crisis of Cholera mn
Paris 1830-1850", 1992.

' El wnstituto se fundd en 1888 bajo los auspicios del Secretario de Fomento, Don Carlos Pacheco y en
1907 se le integro a la Secretania de Instruccion Piblica y Bellas Artes {SIPyBA). Fue creado para el
“estudio de la flota, fauna, climatologia y geografia médica nacionales y sus aplicaciones 1tiles”. Para ello
se organizé en cinco secciones de estudio: Historia natural médica, Quimica analitica, Fisiologia
expenmental, Terapéutica clinica y Climatologfa y geografia médica. Aunque cada Seccién desarrollaba
actividades propias, todas contribufan a un objetivo comiin: completar un Herbario Nacional o compendio
de Farmacologfa Nacional de todas las plantas medicinales de uso vulgar e indusinal. En 1915, por
ordenes del gobierno y sin explicacién se cerraron sus puertas Sobre su historia: “Documentos relativos a
la creacion del Insttute Médico Nacional en la Ciudad de Meéxico”, La medicina cientifica basada en In
[fisiologia y en la experimentacion clinica, México, Tomo II, 1889, p. 100 y ss; “Proyecto del reglamento del
Instituto Médico Nacional, México, Oficina Tipografica de la Sria. de Fomento, 1890; Altanurano, F., “El
Instituto Médico Nacional”, julio de 1903, AGN, IPyBA, IMN, caja 128, exp. 16, fs 1-8, Pacheco, Carlos,
“Carta al Secretario de Fomento”, Agosto de 1890, AGN, IPyBA, caja 125, exp. 1, £. 1 ¥ “Crémca, El
Instituto Médico Nacional ha desaparecido”, GMM, 1916, Tomo XL, p 19.
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iniciativa del Dr. Fernando Altamirano, el primer Director del IMN, participé en la
instalacion y organizacién del primer laboratorio de fisiologia experimental en
Meéxicol4. Asi, entre aparatos e instrumentos de laboratorio, el fisilogo se dio a la tarea
de indagar si la respiraci6n en las altitudes provocaba entre los mexicanos disfunciones
anormales o patolégicas.

Sus inquietudes no nacieron en el vacfo. Hacia ya mas de treinta afios que la
medicina mexicana habia aceptado, por lo menos no habia podido refutar, la tesis de
que, dado el enrarecimiento de la atmoésfera, los habitantes del Valte de México eran
susceptibles a desarrollar padecimientos ligados a la falta de oxigeno. Esas ideas
derivaron de las investigaciones fisiologicas desarrolladas por dos médicos franceses,
miembros de la Seccién Médica de la Comisién Cientifica y Literaria Franco-Mexicana.
Uno fue el Dr. Leén Coindet, recién llegado a México en 1861, con el ejército interventor
francés y el otro fue el Dr. Denis Jourdanet, quien hacfa casi 20 afios se habfa instalado
en el pais. La fisiologia de esos antecesores de Vergara, se beneficid de las
investigaciones de Joseph Priestley y Antoine Laurent de Lavoisier sobre el oxigeno y la
calorificacién y, por supuesto, de las investigaciones de Claude Bernard sobre la funcién
respiratoriall’.

Ambos médicos franceses interesados en la fisiologia, cuando ilegaron a México
buscaron profundizar sus conocimientos en los efectos de la altitud sobre la economia
humana. Crefan que de ahi, extraerfan consejos higiénicos ¥ de politica demografica
para el nuevo Imperio. Para Jourdanet recientes investigaciones cientificas confirmaban
que la vida en las altas cordilleras del Altiplano no era tan saludable como lo pretendian
los relatos de los viajeros. Para fortalecer al gobierno de Maximiliano, se interesé en
indagar qué lugares y climas aseguran “al hombre [europeo y mexicano] todas las
garantias de una vida larga y una salud tan robusta como inalterable”116, Pronto,

"Izquierdo, J. J., Balance cuatricentengno..., 1934, p. 246, Antes de que se formara el laboratorio, los
profesores de la Cétedra de Fisiologia; de Terapéutica Clinica y de Medicina clinica de }a ENM hablaban
de Ia necesidad de ensefiar y realizar “experimentos” con los alumnes. En la Cétedra de Fisiologfa, a cargo
de Ignacio Alvarado entre 1861-3 y 1867-76, se reprodujo el experimento del curgre de Claude Bernard.
“Lecciones de Fisiologfa”, Porvemir, 1878. Sin embargo, se trataba de esporddicas experiencias que no
consolidaron una tradicion experimental, De hecho, ¢l Dr. Bandera, sucesor de Alvarado en la cétedra de
Fisiologfa, consideraba a la experimentacién como un mal necesario y no parte fundante de las teorias
médicas. Ver Bandera, José Ma., “Programa de Fisiologia en la ENM”, AHEM, s/f, Legajo 172, exp. 9a, fs.
90-1; “Carta al Dr. de Ia ENM, Dr. Bandera”, abril-diciembre de 1908, AHFM, Legajo 172, Exp. 12, fs. 111.
Hasta 1900, siendo Director de la ENM el Dr. Carmona y Valle, se iniciaron los trabajos para montar un
laboratorio en forma y su artifice fue el Dr. Vergara. AHFM, Legajo 190, Expediente 15 y AHFM, Fondo
Izquierdo, Carta del Dr. Vergara Lope a Izquierdo, Septiembre de 1933.

" Bert, Paul, Lepons sur ln Physiologie Comparée de In Respiration, Paris, |.B. Bailliere et Fils, 1879, pp.10-29.

'® Jourdanet, Denis, “De la estadistica de México. Considerada en sus relaciones con los niveles del suelo y
con la aclimatacién de las diferentes razas humanas que lo habitan”, Bolefin de la SMGYE, 1a época, Tomo
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Jourdanet obtuve la atencion de sus colegas mexicanos, pues ;c6mo aceptar que el Valle
del Andhuac no es un hogar para una vida civilizada y sana?

Expuso sus hip6tesis sobre la respiracién en su libro Les altitudes de I'’Amerique
Tropicale, publicado en 1861. Segin la fisiologia de su tiempo, debido a la baja presion
de las zonas altas de la terra, la atmoésfera ofrece un aire “enrarecido de oxigeno”. Ese
era el caso del Valle de México cuyos habitantes respiran a més de 2000 metros scbre el
nivel del mar. Las consecuencias mas graves de la baja presion atmosférica es
propensién a patologfas fisiolégicas e higiénicas, inocuas a nivel del mar. El aire
enrarecido produce un empobrecimiento de oxigeno en la sangre, provocando la
“anoxihemia”, una suerte de anemia:

la sangre, empobrecida de oxigeno no estimula mis que imperfectamente el
sistema nervioso cuyas funciones se ejercitan sin energfa” [creando] “inerte apatia
fisica y el abatimiento moral de las altitudes [ahi donde] Las sensaciones se
disminuyen o se exacerban; el cardcter se agria 0 se ablanda, el pensamiento es un
trabajo; el juicio, muchas veces, es el resultado de una apreciacién injustat'’.

Segun Jourdanet las experiencias hechas por los médicos franceses como Regnault,
Jolyet, Jules Gavarret y Paul Bert, interesados en el funcionamiento de los intercambios
gaseosos, la respiracién y la circulacién le permiten hacer esas afirmaciones. Segtin esas
investigaciones un hombre sano al nivel del mar, por minuto, realiza 16 inspiraciones y,
en este mismo intervalo de tiempo, consume 8 litrog de aire!l8. Tomando estos datos
como los més confiables para analizar la respiracién en el Valle de México, Jourdanet
estimé que en la Ciudad de México, ubicada a una presién barométrica de 0,585 mm un
litro de aire pesa s6lo 13 decigramos aproximadamente, mieniras que, a nivel del mar,
la misma cantidad de aire pesa 1 gramo. Asi mismo, mientras que un litro de oxigeno a
nivel del mar pesa 299 miligramos, en México pesa sélo 230 miligramos. Estas
condiciones ffsicas, hacen “incontestable” el hecho de que, en México, a cada
inspiracion “constatamos [...] una diferencia de 69 miligramos por litro en prejuicio de
esta localidad”. Al grado que por cada 480 litros de aire inspirados por hora, Jourdanet

X1, 1865, pp. 227-8.

"Mourdanet, D., Les altitudes de I'Amerique Tropicale Comparée au Nweau des Mers au peint de vue de In
Comstitution Medicale, Paris, Baillidre et Fils, 1861, p. 384.

¥ Esos fisidlogos realizaron diversas experiencias en atmésferas artificiales provocadas con cdmaras de
presion. Pretendian explicar, para Tas alturas, la hematosis o intercambios gaseosos en el epitelio
pulmonar, las modificaciones quimicas a nivel de la sangre y, en general, el funcionamiento del aparato
respiratorio y circulatorio. Jourdanet tomé los datos obtenidos por Jules Gavarret, F Jolyet y F. Viault.
Segiin Jourdanet todos ellos coincidfan en que un hombre normal, en promedio, absorve por cada
inspiracion 1/2 litro de aire corriente, en 16 inspiraciones se alcanzarfan 8 lts. Véase, Viault, F. y Joliet,
Traité Elémentaire de Phyisiologie Humamme, Paris, Doin Editeur, 1889, pp. 302-3.
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calcula que se pierde el beneficio de 33 gramos de oxigeno en una presion de 585
milimetros!1?,

Segtin el francés, la “incontestable verdad fisica” de que en las alturas las
cantidades “normales” de oxigeno estan reducidas provoca a la larga, la alteracién de
{as funciones normales, Fn el laboratorio, los fisiologistas probaron que en atmoésferas de
baja presién se altera la hematosis. Sabiendo que la solubilidad de los gases de la
atmosfera en un liquido aumentan en razon directa de la presién, en las alturas la
hematosis era imperfecta porque, segiin Jourdanet, disminuye la solubilidad del oxigeno
en la sangre los individuos. Por eso, decia el francés, en el Valle de México, las
enfermedades crénicas y agudas como las anemias, la clérosis y algunas inflamatorias,
entre otras, el reumatismo y la neumonia eran enfermedades corrientes en México. Esas
enfermedades, segin la fisioclogia de su tiempo, se presentaban con una disminucién
importante de la cantidad de gl6bulos rojos y de hemoglobina, situacién que se
producia en las alturas, dada la disminucién de oxigeno. Segtin Jourdanet, en el
altiplano esas enfermedades regularmente tenfan desenlaces fatales, Entonces, sélo
restaba controlar las consecuencias higiénicas. Propuso medidas higiénicas para
aumentar la esperanza de vida, como vigorizar la actividad mental y crear un caracter
més resuelto entre los mexicanos del Altiplanc. Pero definitivamente é| recomendd a los
polfticos, médicos e inmigrantes europeos vivir en las planicies bajas y en las costas,
lugares en donde estaba asegurada la civilizacion y evolucion moral,

Jourdanet no corrobord sus conclusiones en el laboratorio. Le Basté observar la
distribucién demogréfica de la poblacién y sus ritmos de crecimiento para probar sus
asertos. Con las estadisticas de Revillagigedo, Humboldt, Navarro y Garcia Cubas,
demostré que la poblacion de las regiones altas del pafs (ubicada a mas de 2000 metros)
crecen a un ritmo sensiblemente menor que en las costas y regiones medias del pafs.
Entre 1810 y 1857, la poblaci6n de las alturas crecié en una proporcién de 3.06 por mil
anualmente, mientras que en las planicies aumentaron a razén de 6.50 por mil. Pero,
decfa, Ia prueba més contundente, “fuera de todo célculo matemético”, era “la debilidad
fisica de la raza india de las mesas elevadas” y “la decadencia de la raza espaiiola pura
en las mismas localidades™120.

Uno de los primeros que buscé refutar Ias ideas de Jourdanet fue el Dr. Coindet,
justo en los revueltos afios de la intervencion francesa, Coindet basé su argumento en
que en las atmosferas “delgadas” como la del Valle de México, el organismo, ante el
enrarecimiento del oxigeno modifica la funcion respiratoria. Es decir, los individuos de

" Jourdanet, D., Les altitutes de I'Amérigue Tropicale, 1861, p. 65-6,
'™ Jourdanet, D., “De la estadistica de México”, Boletin de ln SMGyE, 1865, pp. 237 y 239.
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las alturas, para compensar la falta de oxigeno, respiran un nimero mayor de veces.
Para demostrarlo midi¢ individuos del ejéreito francés y a los prisioneros mexicanos,
entre ellos indios, resultando que a través de ese mecanismo fisiologico de la
respiracion, mexicanos {mestizos e indios) respiran el mismo volumen de oxigeno que
los habitantes de las llanurasi?t. De hecho, encontr6, midiendo el pecho de sus
encuestados, que entre los indios existia un ligero ensanchamiento del pecho, lo que
corroboraba, segun €l, el ensanchamiento de los pulmones por respirar mas aprisa.
Negaba, por otra parte, que esto fuera prueba de una desproporcion antropométrica,
como lo sugiri6 Jourdanet.

Esta sugestiva respuesta, sin embargo, no tuvo ni consenso ni autoridad entre los
médicos mexicanos y franceses. Ese mismo afio, Coindet ley$ su articulo ante la
Academie de Médicine de Paris pero sus ideas fueron duramente criticadas'?2. El
trabajo de Jourdanet, en cambio, conté6 con el apoyo de un reconocido fisidlogo francés,
Paul Bert, discipule de Claude Bernard, ambos, voces autorizadas entre los médicos de
la época. En su Legon de Physiologic Comparée de la Respiration, Bert respaldd las
investigaciones de Jourdanet, avalando sus conclusiones higiénicas. Opinaba asf,

Para decirlo de paso, esto es lo que comprendié perfectamente el doctor Jourdanet
{..) existen miles de hombres, en la Asia central, en la América central y
meridional, mismo sobre ciertos puntos de Europa, que estdn sometidos durante
toda su vida, jqué digo yo! cuya raza entera estd sometida, desde hace siglos, a la
influencia de enormes disminuciones de presién. Esta faz de la cuestién interesa no
solamente a la fisiologla, sino a la patologia, la terapéutica, la higiene de los
pueblos, y hasta un cierto punto a la political?.

La perspectiva fisio-patol6gica se cargé de supuestos higiénicos y morales. Por eso, la
mayoria de los mexicanos que pretendieron responder a Jourdanet se centraron en
cuestiones higiénicas y de geografia médica que en la fisiologia misma. Por ejemplo, los
higienistas de la ANM, Domingo Orvafianos y Angel Gavino buscaron en la
climatologfa y la geografa los medios para afirmar la normalidad del mexicano y su
capacidad civilizatoria. Sin embargo, concluyeron la tesis de Jourdanet de que la
respiracién en el Valle es deficitaria, aunque no aceptaron su tesis de la anoxihemial24,

" Coindet, L., “Physiology de la Respiration sur les Altitudes”, GMM, Tomo L, 15 de septiembre y lero de
octubre de 1864,

"7 Segiin Vergara, cuando Coindet presents su frabajo a la Academia de Medicina de Paris, el fisislogo
francés Paul Bert dijo con desprecio: “‘nada, absolutamente nada, queda de este trabajo desde el punto de
vista quimico™. Vergara Lope, La anoxihemia barométrica. Medios fisiolggicos y mesoldgicos, México, Oficina
de fa Sria. De Fomento, 1893, pp. 23-4.

'} Bert, Paul, Legons sur la Phystologie Comparée, 1870, p. 124.

"™ Orvananos, D., Geografin Médica yf climatoldgica de la Repiiblica Mexicana, México, Oficina Tipografica de
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Para fines del siglo XIX la cuestién no s6lo demandaba una solucién fisiologica
sino también afirmar la normalidad de los habitantes de las regiones altas del mundo,
Desde la fisiologia, Vergara Lope busco respuestas a las preguntas de si “¢la superficie
inmensa de ias mesetas, de las altitudes, es 0 no habitable? ; A qué precio se vive en ella?
() ¢Cuales son los resultados desfavorables de su influencia?”1%, Pero, para €l
establecer la “santa verdad” de la fisiologia de las alturas era también “un asunto de
interés (...) nacional, y de notables trascendencias para el progreso del porvenir, no sélo
cientifico, sino higiénico-practico, v social”. Pues, esas teorfas de “fisiologistas
(distinguidos con el gran premio bienal de la Academia de Ciencias de Paris)”, como los
conquistadores mas sanguinarios”12, condenaron a los mexicanos a ser “una miserable
raza, victima fatal del medio c6smico en que se ha colocado, e incapaz de toda clase de
progreso” 17,

Para refutar la fisiologia que Jourdanet representaba, Vergara propuso una
fisiologia experimental regida por la idea de que la naturaleza se rige por equilibrios
que pueen observados con experimentos y demostraciones estadfsticas. Asf, desde el
laboratorio y el anélisis numérico buscé dignificar a su raza,

Las proporciones estadisticas explican In fisiologin respiratoria

Una de las primeras estrategias de Vergara fue negar objetividad a las descripciones
clinicas y mediciones fisiolégicas de la respiracién de sus antecesores. Hasta entonces,
sus colegas habia acumulado mediciones y observaciones de todo tipos pero sin el orden
que impone una investigacion experimental. Asi, el error de Jourdanet fue no Hevar a
los fenomenos respiratorios de las alturas al laboratorio, limitandose a copiar 1os datos
obtenidos en los laboratorios franceses:

¢Busco M. Jourdanet la amplitud del t6rax en los mexicanos? ;midié qué cantidad
de aire penetra en cada inspiracién? Creo que no pues por nada s¢ que haya hecho
una sola experiencia neumatométrica {...] Observo la cifra que representaba la

la 5ria de Fomento, 1889 y Angel Gavific Iglesias De Iz respiracidn en el Valle de México, 1888. Sobre el
asunio Orvafianos dije “aunque estd probada la anemia en Jas alturas, no tenemos todavia todos los datos
necesarios para poder juzgar sobre la cuestién con todo el conocimiento que su importancia reclama”. p.
L

"WHerrera, A. L. y Vergara Lope, D. “La atmésfera de las altitudes y el bienestar del hombre”, Memorms de
fa Sociedad Cientifica Antonio Alzate, México, Imprenta del Gobierno Federal en el Ex-Arzobispado, 1895-6,
p. 167. En adelante las Memoruts se abreviaran MSCAA

" Vergara Lope, D., Herrera, AL., “Un caso de anemia de los mineros y tuberculosis incipiente curade
con bafios de aire enrarecido”, MSCAA, Tomo X, Nim. 22, 1896-1897, p. 174.

" Vergara, Refutacion tedrica y experimental de la Anoxihemia del Doctor Jourdanet, México, 1890, p. 24.
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frecuencia por minuto de los movimientos respiratorios y circulatorios? En cuanto
a los primeros no [...] Si hubiera observado en este sentido no dijera tal cosa; [...] y
pronto vamos a demostrarlo con el poligrafo de Marey que nos ha dejado trazos
probantes y de innegable resultado!2.

El mexicano llamo6 entonces a considerar una cuestién crucial: la precision de las
observaciones médicas y su consiguiente objetividad se obtiene observando y midiendo
las funciones con instrumentos y en el laboratoric. Lo demds, segiin Vergara, carecia de
verdad.

Creyentes en la experimentacion, Vergara Lope y el Dr. Fernando Altamirano,
primer director del IMN, se dieron a la tarea de montar un laboratorio para la tercera
Seccion del Instituto. Para ello, en 1890, compraron en Francia mas de 40 instrumentos y
aparatos de experimentacién'®, En ese primer pedido se adquirieron, entre otros:
termémetros para analizar los fendmenos de calefaccion, para la circulacidn sanguinea
se compraron un esfigmdégrafo directo y de transmisién de Marey, un Cardiografo del
mismo fisi6logo franceés (véase imagen #7, pag ), un Hemodromografo de Chauveau y Marey,
el Hemotacometro de Viecordt, el Hematimetro de Hayem y el inscriptor de Ludwing o
Quimidgrafo y una serie de mandmetros para medir la presién arterial, entre otros. Para
€l sistema muscular se adquiri6 un dinamémetro, un excitador eléctrico, un aparato
para medir la velocidad de la onda muscular. Para el estudio de los 6rganos de la
respiracién adquirieron un Neumégrafo de Marey, una Campana para el anélisis de los
gases de la respiracion de los tejidos, un compés para registrar los movimientos del
torax de Paul Bert, un tambor doble de Marey disefiado para registrar movimientos
respiratorios y del corazén en tambores inscriptores productores de gréficas. Ademds de
matraces, mecheros, lémparas y microscopios™®. Con estos instrumentos, Vergara
sometié a experiencias a las alturas de su pafs: midié el namero de respiraciones, la

"2 Ibid, p. 20

' Vease en el Apéndice, Cuadro #2, donde hage una descripcién de esos aparatos. “Inventario Nimero 1
de los instrumentos, aparatos y Gtiles existentes en la Seccién 3a. del Instituto Médico Nacional y que
proceden del primer pedido que se hizo a Europa”, Abril 1° de 1891. AGN, IPyBA, caja 124, exp. 4, fs. 62-
176 y "Inventario de los wtiles, muebles, enseres, aparatos, sustancias quimicas (..} de la Tercera Seccion
del Instituto Médico Nacional, practicado el mes de julio de 1898”. AGN, IPyBA, caja 124, exp 4, fs. 253-
272,

*Sobre estos instrumentos: Frank, R. G. Jr., “The Telltale Heart: Physiological Instruments, Graphic
Methods, and Clinical Hopes, 1854-1914", Coleman y Holmes (Edits)., Experimental Phystology
Nineteenth Century Medicine, Berkeley University of California Press, 1988; Reisser, 5. ]., Medcine and the
Reign of Technology, Cantbridge University Press, 1978; De Charadevian, Soraya, “Graphical Method and
Discipline: Self-recording Instruments in Nineteenth Century Physiology”, Studies in History and
Pliitosophy of Science Pergamon Press, Vol 24, June 1993 y Snyder, Joel, “Visualization and Visibility”,
Jones, Caroline A. y Galison, Peter (Edts), Picturing Saience. Producing Art., New York, Routledge, 1998
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tensién sanguinea, el numero de glébulos rojos y, por supuesto, verificod el ancho del
pecho de los mexicanos, con respecto a su talla, la capacidad de inspiracién y expiracién
por cada respiracién. ’

Los datos abtenidos en sus investigaciones de mas de 15 afios fueron interpretados
seglin varios supuestos, entre ellos mencionamos tres: El tratamiento estadistico que le
da a las mediciones y observaciones que hizo en el laboratorio, hizo que Vergara
retomara la clasica distincién entre lo normal y lo patologico desde un aspecto
poblacional. Es decir, para él las variaciones individuales (entre franceses y mexicanos)
no necesariamente significan patologfas. Al contrario, comenz6 afirmando que los
mexicanos respiran mas veces (22 por minuto) que los franceses (16 por minuto)!®, El
reto de Vergara se planted entonces en asumir el principio médico de que el cuerpoes el
territorio privilegiado de las patologias, al mimos tiempo que negar la fatidica
coniclusién de que los mexicanos, comparados con los europeos, son anormales.

Vergara hizo una segunda distincién. Segin él, una cosa es el mal de montafias
reproducido por Paul Bert en las experiencias de laboratorio y otra una vida sometida,
por generaciones, a una altitud superior a la de Parfs. Cuando Bert se puso a
experimentar en atmoésferas artificialmente delgadas, observ6 un debilitamiento general
y una disminucién de oxigeno en la sangre de los individuos sometidos a esa baja
presion. Segin el mexicano, con esas experiencias Bert concluyd precipitadamente que
cuando la presién de las atmésferas disminuye, la cantidad de gases contenido en la
sangre disminuye también. Pero Bert cometié un error, sefiala Vergara, porque no
repar6 en que si un experimentador, habituado a vivir una altitud de 75 centimetros, se
somete a atmosferas delgadas, se coloca en fas mismas condiciones que los aeronautas,
provocandose el mal de montafia. Pero no es “légico” deducir de las experiencias del
laboratorio, 1a fisiologia de una raza (y no de individuos) gue ha estado sometida, por
generaciones, a las alturasi?2. Esa equivocada apreciacion fue lo que empujé a Bert a
apoyar la tesis de Jourdanet. La anoxihemia barométrica es un mal que, en todo caso,
padecian los experimentadores, los aeronautas y los recién venidos a las alturas, ne lo
mexicanos:

Lo que hasta estos momentos podriamos haber lamado anoxihemia aguda, es el
sindrome clinico conocido con el nombre de mal de los aeronautas, y de una
manera més general aunque impropia, con el de mal de las montatias!3.

" Vergara, La anoxihemia barométrica, 1893, p. 8.
" fbid, p. 22.
'Y Vergara, “El mal de las montafias se debe a perturbaciones...”, Anales del IMN, Tomo 11, 1898, p. 126

127



Asf, no son iguales, seglin Vergara, los que padecen mal de montafia y los que han
respirado, por generaciones, en las alturas. Lo que él mostraria era que a pasar de las
diferencias (un medio enrarecido por la baja presion y mayor nimero de respiraciones)
existe una equivalencia o proporcionalidad entre la fisiologia respiratoria de los
mexicanos y los europeos. Para ello, su problema se delimit6 en encontrar una medida
precisa que expresara la equivalencia entre la respiracién de las llanuras y la de las
montarias.

Esa tesis de la proporcionalidad (que explicamos mas abajo), por tanto, de la
normalidad respiratoria en las alturas, fue enmarcada, en tercer lugar, en los conceptos
médicos de aclimatacion, adaptacion y equilibrio fisiolégico de la razas mexicanas al medio
ambiente. Tanto en la clinica {como en el caso de la fiebre tifoidea y el tabardillo) como
en la fisiologia dominaba, Ia idea de que las razas autdctonas mexicanas estdn
perfectamente adaptadas al medio, de hecho, su fisonomia, constitucion 6sea (craneo,
dimension del pecho y talla) son prueba de ello. Los médicos de la época compartian la
idea de que entre lo fisico y lo moral existe una intima relacién. Asf{ la vida orgénica, la
composicién de los 6rganos y sus funciones, varian segiin las costumbres (meaeurs), los
h4bitos hasta los influjos del medio (clima, geografia)’®. Entonces, por efecto de los
habitos y la herencia de caracteres adquiridos, los organismos modifican su
organizacion fisio-antropoméirica (aumento en el namero y ritmo de las respiraciones),
desarrollando la posibilidad de “aclimatarse” a las circunstancias exteriores. Bajo esa
lectura, las variaciones, pero especialmente, las variaciones entre individuos de
diferentes razas no son signos patol6gicos, sino muestras de salud. Por supuesio, esas
ideas hacfan eco de las discusiones en torno al poligenismo, el monogenismo y en
general, la evolucién biologica de las especies. Ni Vergara, ni antes Coindet,
desconocfan las ideas neolamarckianas y darwinianas de la adaptacién de las razas al
medio!?5. :

Si en México, a partir de los afios setenta, el evolucionismo de Charles Darwin
goz6 de enorme reputacién, en el contexto médico, Lamarck siguié¢ siendo una

™M Es un rasgo de la medicina del siglo XIX interesarse en los temas de las emergentes etnologia y
antropologfa. Los higienistas y fisiGlogos, hasta fines del siglo XIX, sostenian que la intima relacién entre
lo fisico y lo moral habilitaba a la medicina a hablar de los fenémenos antropol6gicos como fenémenos
médicos. Véase, Williams, Elizabeth, The Physical and the Moral. Anthiropology, Physiology, and Philosoplical
Medicine in France, 1750-1850, Cambridge University Press, 1994, especialmente cuando habla del fisislogo
William F. Edwards, pp. 224-33.

* Sobre el neolamarckismo y el darwinismo en México, Moreno de los Arcos, Roberto, La polémica del
darwinismo en México. Siglo XIX. México, UNAM, 1989, Ruiz, Rosaura. Positivismo y evolucitn: introduccidn
del darwinismo en México. México, Limusa, 1991 y Stepen, Nancy L. The Hour of Eugenics. Race, Gender and
Natior in Latin America. Cornell University Press, 1991, pp. 67-76.
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importante referencial®. A pesar del enorme atractivo de las ideas de Darwin, las tesis
neotamarckianas de la aclimatacién posefan ventajas explicativas: se adaptaba mejor a
los prejuicios médicos sobre las razas y lIa variabilidad de la vida. En la teoria de
Darwin, las variaciones explicativas de la evolucién son producidas como variaciones
azarosas, en cambip, para el neolamarckianismo las variaciones seran entendidas como
una respuesta de los organismos al medio geografico y climatico, negando la
preexistencia de la variaci6n en el mundo natural'”, Interesado en negar que las
variaciones raciales debidas al medio sean azarosas deformaciones o patologias, Vergara
tomo6 un enfoque lamarckista. Dijo as{ que la variacién “respirar mas namero de veces”
no es una variacién patolégica, sino parte de un proceso fisiol6gico adaptativo al medio.
Nunca dejar4 de creer que el cuerpo es el testigo objetivo y material para visualizar y
medir las diferencias la desviacion y patologias'¥, Sin embargo, a la hora de introducir
un enfoque poblacional y de proporcion estadistica convirtié esas variaciones
respiratorias en medios adaptativos, siempre proporcionales al medio y para conservar
el equilibrio funcional. Fuera de esa proporcionalidad o equilibric se podia hablar de
desviaciones patol6gicas, raciales o intra-raciales.

Las proporciones demuestran una ley fisiolégica

Segiin Vergara el principio rector de la naturaleza excluye variaciones azarosas o
individuales y afirma las destinadas a preservar el equilibrio funcional de las razas. Para
ver o penetrar esas variaciones funcionales proporcionales al medio, calculé los
promedios funcionales y antropométricos de los mexicanos (imagen # 4 ). Con ayuda de
espirémetros y cirtémetros (que miden la capacidad respiratoria), encontré que el
namero de respiraciones en la Ciudad de México, ubicada a una presién atmosférica de

' Por ejemplo, Gabino Barreda plante6 que “Comparada la concepcitn de Darwin con Ia de Lamarck, se
encuentra una supetioridad filos6fica de la segunda sobre la primera; el perfeccionamiento propuesto por
Darwin es puramente de cardcter cientifico; pero no resiste el andlisis riguroso”, “Consideraciones sobre la
teoria de Darwin”, Sociedad Metodolsfila, 1877, en Moreno de los Arcos, La polémica del dgrwinismo, 1989,
p. 63. Abundaré més sobre el tema et el capitulo II, pp. 204-5 y nota 165.

" Hay que mencionar que Ia teorfa de Darwin no excluye una nocién de “chance” en la produccién y
herencia de las variaciones. De hecho, en la concepcitn darwiniana el elemento del azar en la variacién le
dio otro sentido a Ia biclogia. Sin embargo, Darwin no llevé su nocién de “chance” a la teoria de las
probabilidades. Serd, mds bien, su primo, interesado en la eugenesia, Francis Galton quien buscéd aplicar
tales ideas a un anilisis estadfstico. Este, por supuesto, es un tema que habria que profundizar pero se
salen de los objetivos de este trabajo. Sobre Darwin, Hodge, M.J.S. “Natural Selection as a Causal,
Empirical and Probabilistic Theory” en Kruger, Gigerenzer and Morgan (Edist). The Probabilistic
Revolution, Vol. 2, Cambridge University Press, 1987, pp. 246 y ss., y sobre Galton Mackenzie, D., Statistics
in Britain, 1865-1930: The Social Construction of Scientific Knowledge, Edinburgh, 1981.

™ Jennifer Terry y Jacqueline Urla, Deviant Bodies. Critical Perspectives on Difference and Popular Culture,
Indiana University Press, 1995,p. 7.

129



upoinfoy “g ‘edoq wxeBiap g walewg

0681 ‘OJIXPIN ‘pauppLnof 103307 13p DIHAPXOUY

B} 3p jpyusmpiadis A vOLDY;

gl

¢

COBSERYACIONES PRACTICADAS EM EL ANO 1839.

Ly —
i F . o .. B R s
i E PER . 2 . - RS T I | raatie } ajd
PE SONAS Pealealin & ofict Tagures denacimbents " - | Lagar g0 mayor reatienciy y 3y i i
l' 5 Sometidas & In chservacidn. |5 T $icle. 1y nalturasobre el alvel delimar.] stturs sebie el lltil del msr. | i !.
) . . ‘ Lot o '..'\.‘.-.‘.' I 1
) o
H A = T
' ' o asiston 3399 e o kiand o |t
i Y] Se el Prunclien Riv & b Lotan ., | 33 | Farmactotioo s ... | M el N A TN .
Dozl Al Teneria . 3 | Pintor tk:l- - ﬂlgm-n-‘.:.............. -ﬁﬂﬁ“‘"“"“'w:rm -rt(’r ‘g.:a
. 3] ) Frunckeo Uiur.. 4t | Corredor dol comerclo...n | Jalaps TR 106trn ... coreemencios | VOVRCTUE T NCUTOR cecnbriis ooy - 2ol 05
v, Tgnecle Asiler., 50 [ Tenedor du Mbrow...l.. | B on e | Mésico. Tt FTIRTS
&1, Jonquin Carlrjnl 44 | Faem (dots f3008,wmncrormsss | Mizkow, ] Tty ,‘:.'4;. fry] iu 19
H ISR 41 Jdem K s e | o 5 30108
T o Jnan Carrejut 63 | Maostro de obrat..,srinees | Mibzhow, 7 | axice THSICRY 129].05
+ B . Eulslla ¢ | Imy . Dalerss W o Dotores Bidal - 1208,
¢ 9]y e Pllar Sdnchng Butimaote........, | 22 | Enudisnte o | Ban Late Fotorf 1200 mel o nfos”
P  Tade Pereds 5 | 3tAdico, Tachucs 2438 mekros, 2lais
| L], Pl M. Tor., 38 | Carad * 20 | 421 08
232 e Teate Guevam, e | | Médicn nereine 12)10] 08
DI L Autanls Leal, 4] tdem g6 | 257 se] o
v M Lk Yergann Lupe. 22 | Estunltante erjaaldi]oas
- T
P B Bt Mot % | Medica , o8 | 724 6] 0.88
i ;{; "o l;i‘hw lli i 31 e : 768 g :3 g:
1 wo anned L % | ldom Tidven 2,028 MAIN. c0simasssrrraress k-4 X g
P, w Alberia Ganl erveneneen | 20 | Yebotn a8 Je|m|ies)os
L1, Carlow Tatinya, 10 | Hatudk histla - 1E-AEFIK L]
LA, e Manne]l Ae 8 | Mo s Usllente Vil Garcla 581157147 082
I e Ve 31 | Yanplcad dxlon bxles, X RS
wa | Petpeiibley Hornknder,,, s e . eagarrensmansreanene sartdh aarass 8 b
{28 [ ot Maigrman 72 | Tmnivenes D A e 70 R I mi22faelos
3 24 {ldesde Ulvars, a4 | Bl Mésloe.. Ménlea 0)20|47]04
i 28| Prelre Belindil) A [ Jornalere b Mixleo, . 47 |es] LAY DA
i 21| Awdrén lgnin y | ¢ duni Alfalnyucan. AVWATUERD crruyarrrsrebiossandisnssasas -jleo. (3]0 4TF05
‘JI:‘ tx w‘?vl!'lrl? ,:;""3“" :’2 'l:nl»-jm ol campoo. c’""i' R T T — Iln#“‘l 1,940 10108, Laesvassensdinin g-lu-...‘ ;::l 21‘ ;l': ::g o4
U tingke Phelg vtnerel i e, N B versrsoress |1 8 | 1
20 [ Clorineé Malel.. 0 | Tt el | Sednasere iad wrtrma.e iafars 14508 e o FE MR R Y
0 | Franelsca Luna (In 1¢ | Pesendt: Tulthlén Mixlco. 3 185 {18 M
A1 | T'eddme Mariaead (indicens | Jornalere . Chureb b oy ‘. e | 181 1 RO | 282
aL gn uu{l;;-l.d {ndigrnny T Mistoa, Wéyleo L 'l:.& g %
31| Auged Vidlatnn, 25 | Jurllitto i cemvimisns . 3
T3t | Jewin <hneher Catreboners o | Turubure 3,350 mewos {7) Jucube) Tidaofan |es! =™
5 | Cinbrel Gian ¢ Joenal Toyrn LETS MetRgomsererimsersrrres | MEEIcrrsmrecsscomsersparisessssises [ $ak08o | 560 | €0 | T2
a4 Peden Hibmez., Carprinter Zacstecas 3,450 Dtmemeemsn | ZHCAUCRS 3490 WOk masrsssrssen | 100BO0n | 171 | &5 | 21
27 | Juan Torrem... Raslyy staslco, Miéxleo, ; w1168 | T8 | 2 x
M | Antmio Peraltn.... Jornaters Nrrberin § Mttt | VATSCTUE T IEte0t e itisssereses | Badoton | 158 | B2 | 24 0.43
AR | Jusls Furples, toml 3 éxhoo. Aéxlco ' N 16T | 933 23 0.4
4| Peden 2 AlkaAtL Mésteo. Minsco ressmiinte l.a: sl 08
A1 | Ben. Franciea Lipex. 64 | Quehaceres dom&tioot...., | Ralmti Ealvath 10abos. | 1. 0]n (X))
42 | Lugele Orihueln 30 | Lavnnd: izleo. Mk pornnees | 188 | 08 21 0.4
aly 28 [ Sirvi Snlrstiorn Babvath S wwm. ) 148 80} 19 o
£5 [ Detores Ren 18 | Jdem = | Moxko [T ok Galion.. | 148 | P2 4 H o4
43 | Manceling Ji o weevssnssssasronies | OIEADE 1397 Et08unreranrsrasorsy, | Orlzad 20adoen y 103 | AR | 22 04
45 | Mnrnw fion: o5 | Lien wanvenme § Ching I . | Chup P | Satirmne. 1% B .
47 | Demetria 87 30 ! [dem Angnog Anpang oo 151 ;0 N
:"I t;’mim‘l‘ ‘\rﬂ’-"l“ e B klum F) i e ‘;:GTI 1D met :1 1 ak !l??" 1 g :'!
9 [ Adela € ales, . . L/ 3] oot v W T m 1D melrob i aldesia = - b
W | Luz Seavedr it 33 i Sirneeans 1,850 metrot %"--l.. ! Dl @ = i ug,

=]

=

“»

NOTAN.—1instn ol nimers 21, ¥ 7 emis ta otenrvacion 41, han slds tomedes entre penanas de In clase calta do puestm raciedal: siendu demiis tumadas op persense el packs
fas condndes cupn altor sabies of =-ar pn eli mabvad, perteiieen & I Mea Central, ¥ #stan i una sititm comprendidn entre 1y 3000 nirtna
Lot g mutii® @uees G vpue ole B escim o Macsou o veta marendn, of porquie on et cisdad han proado tads ar:dn



585mm, el promedic de respiraciones por minuto era de 22. Mientras que los habitantes
de la ciudad de Paris s6lo realizan 17 respiraciones por minuto, viviendo a una presidn
barométrica de 757mm de mercurio. Vergara observo que este aumento del mimero de
respiraciones por minuto, es proporcionado a la altura. Es decir, a pesar de las notables

diferencias en el nimerc de respiraciones, ambos casos mantienen un relacion intima y ‘
que puede ser mostrada por una proporcién, Dividiendo cada uno de los factores
iguales, presién con presién y respiracion con respiracién, se obtienen resultados casi

iguales.

757/585=1.29 22/17=129
De modo que se podia postular, apoyados en el método de proporciones aritméticas, sin
dudar mas, que entre mexicanos y franceses se aseveran fendmenos proporcionales. Por
lo que se podia decir que: ’

757mm : 585mm :: 22 respir.:17 respir'.

“He aquf una ley de fisiologia enunciada” sentencia Vergara: “el namero medio de
respiraciones que hace el hombre adulto, es directamente proporcional a la altitud del
pals en que se encuentra aclimatado, e inverso a la tensién de la atmosfera que
respira” 1%, Se comprobaba la ley fisiologica de la proporcionalidad pues, entre menor es
la presion barométrica mayor es el nimero de respiraciones. Asf, y esto es quizés Jo mas
importante, la variabilidad fisiolégica emtre dos poblaciones probaba ser una
normalidad estadistica.

Un segundo caso que ejemplifica la variacién proporcional con respecto a la altitud
es la cantidad de glébulos rojos contenidos en ls sangre de los habitantes de las alturas.
Para refutar completamente a Jourdanet, en el laboratorio Vergara explord diferentes
métodos y contadores para determinar promedios de globulos rojos y de
oxihemoglobina de la sangre de los habitantes de las alturas, animales, mujeres y
hombres!4. Las cuantificaciones globulares y de hemoglobina, como en el nidmero de las

Que se leerfa 757 mum son proporcionales a 585mm de presi6n atmosférica, como 22 respiraciones por
minute son proporcionales a 16 respiraciones. Tomese en cuenta que se trata de una proporcién y no de
una igualdad entre esas variables, Véase: Contreras, Manuel Ma. Elementos de aritmética razonada, Imprenta
de J.E. Jens, México, 1884, pp. 181-2.

1% Estas proporciones aritméticas son centrales al argumento fisioldgico de Vergara y estan en casi toda su
obra Vergara, D., “La hematologia de las altitudes en sus relaciones...”, Rewsta guincenal de anatomin
patoldgica y clfmcas médica y quinirgica, Tomo I, 1896, p. 28 (en adelante se abreviara Rev. guincental) y
Anoxthemia Barométrica, Méxice, 1893, pp. 43-44,

! Con las pipetas gradvadas de Malassez y valiéndose de soluciones con densidades fijas, como el
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mas tarde, estando Vergara en Parfs, conoci6 al Dr. Viault, a quien le confirmé sus
descubrimientos sobre la hiperglobuliai4,

Para Vergara ese “sorprendente” aumento del niimerc de globulos rojos
verificado en las alturas se debe a la resequedad del ambiente en las alturas!é5. Al perder
los organismos, por la piel y Ia respiracién, mayor cantidad de humedad, la sangre se
hace mas densa, creando una ficticia concentracién de los elementos figurados por
milimetro ctibico. Ello implicaba que el mayor nimero de giébulos rojos hubieran sido
producidos, no se trataba de Ia exaltacién de la hematopoyesis. Sin embargo, esta
concentracién posibilita la adaptacién: entre mas globulos por milimetro cibico de
plasma sanguineo, mas oxigeno transportado en la sangre, facilitdndose la respiracion.
Justamente, segiin Vergara, el mal de montafia se explica porque, ante un brusco cambio
de altitud, los individuos no generan un namero suficiente (proporcional a la altura) de
hematfes que les permita compensar el déficit de oxigeno de Jos aires enrarecidos.

En el caso del a hiperglobulia Vergara tomé los promedios de glébulos rojos
calculados por el Dr. Viault en Perd y las numeraciones globulares gue él hizo en el
laboratorio del IMN6. Con los promedios obtenidos comparé globulos rojos de los
habitantes de Parfs, México y Morococha contra la presién barométrica de las tres

ciudades:

" En 1897, Vergara hizo un viaje cientifico por los principales laboratorios de Europa con el fin de
aprender métodos experimentales. En Paris, conocié a Viault y al Dr. Paul Regnard y en Mosci a Pavlov.
Vergara, “Los laboratorios de fisiologia en la Sorbonne y en Bruselas, (Proyecto para el laboratorio de
Fisiologfa del IMN).”, Anales def IMN, 1898, Tomo II, pp. 361-367.

"' A principjos del siglo XX, la noci6n de la hiperglobulia o poliglubulia recibié duras criticas en la ANM.
El Dr. Fernando Ocaranza, quien en 1915 tomo su lugar en la cdtedra de Fisiologia, plante6 que si bien el
fenémeno de la hiperglobulia estaba comprobado, no se explicaba por las razones dadas por Vergara, Para
¢, la hiperglobulia es “verdadera y es causada por una exaltacién de la hematopoyesis [aumento real del
nitmero de giobulos rojos]” y no ficticia (como decia Vergara) debida a un aumento en la concentracion
del plasma sanguineo”™. Ocaranza, Fernando, “La hiperglobulia de las altitudes”, GMM, Tomo I, 4ta serie,
México, Sept. de 1919, 158-9. Vergara respondi6 insistiende en que el aumento de glébulos era ficticio,
provocado por la desecacion de la aimésfera de las altitudes. Vergara, “La hiperglobulia de Ias altitudes,
GMM, Tomo VI, 1912, pp. 423-4.

146 Desde 1890, Vergara buscé determinar el promedio exacto del ntunero de glébulos rojos de la sangre
de los mexicanos pues las mediciones europeas no podfan aplicarse al pafs, El doctor Cordero, miembre
de la ANM, establecit con la asesoria de Vergara,.que entre los mexicanos, por milimetro cibico de
sangte, se contaban 5.948.900 de glébulos rojos. Por su lado, el Dr. Zdrraga, alumno de Vergara en la
ENM, hallé entre mujeres embarazadas 5.111.000. Por su parte, Vergara contd 6,400.000 por término
medio y entre mujeres embarazadas determing entre 5.500000 a 600000 de glébulos rojos. Con respecto a
este dlimo caso, segiin Vergara, Ia sangre de las embarazadas es hipoglobiilica y no hiperglobilica como
afirmé Zirraga. En todo caso, segiin Vergara, esas diferencias no negaban su tesis de la hiperglobulia,
revelaban, mas bien, fallos en los métodos de medicién. Vergara, “La densidad normal de la sangre en los
habitantes de México”, Anales del IMN, Tomo 1, 1894, p. 71.
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Cuadro 2
Presién atmosférica y glébulos rojos

Lugar Presién No. de glébulos rojes
Paris P |75censs, R 5.000,000
México P 58 cents. R 6.500,000
Morococha gl 45 cents. R” 8.000,000

A simple vista, los gi6bulos rojos de esos tres lugares muestran relaciones inversas: a
menor presién, mayor el nimerc de glébulos rojos. Haciendo un célculo de productos
cruzados, dividi6 los factores en dos grupos, relacionando presiones y promedios de los
glébulos rojos:

Primer grupo Segundo grupo
P/ =1,2931% P/P"=1,66
R'/R=1,300 R"/R=1,60

Para Vergara el resultado de los cocientes, cuyas diferencias son minimas, le permiten
ver una proporcionalidad casi exacta entre los fenémenos fisiolégicos estudiados!®,
Segin él, aritméticarmente se demostraba que:

PP P :: RR"R"4
Pues si concluimos que P/ es jgual a R'/R, entonces PR=P’R’ son iguales también. En
el caso del segundo grupo es lo mismo: Si P/P"=R"/R tenemos PR=P”R". Eliminando
los similares, se sigue P:P":P" :: R:R":R", como concluy6 Vergara.

La existencia de modificaciones fisiclégicas, suponfa también variaciones
antropomeétricas. En la biisqueda de la exactitud y la precision, Vergara no dejé de lado
las mediciones del pecho de los mexicanos. Desde 1890 se interes6 en “medir la
ampliacién de la caja toréxica, de la caja 6sea que contiene los 6rganos profundos, acerca
de cuyo estado y desarrollo nos interesamos”, Para ello usé, una vez més, instrumentos:
el compaés de torax de Paul Bert y, méas tarde, invent6 él mismo un toracémetro, aparato

' Tomando como base comparativa a Paris, los cocientes representan, como en este primer caso, que por
cada unidad de presidn en México hay 29% en Parfs. Con respecto a Morococha, por cada unidad de
presién hay 66% en Paris,

" Las diferencias de centésimas entres las proporciones del primer y segundo grupo se explican, segtm el
fisidlogo se explican, segin el fisitlogo, porque existe una mayor cantidad de oxigeno aspirado en las
alturas. Las mediciones de laboratorio hechas por Vergara indicaban que en México, en 21 horas, se
respiran 61 gramos mds de oxigeno que en Parfs.

'*’ Vergara, “Hematologfa de las altitudes en sus relaciones con la clinica y la terapéutica”, Rev. quincenal,
abril de 1896, Tomo 1, p. 28,
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que ide6 a partir del cirtometro de Guéneay de Mussyl®. Vergara encontré un
“ensanche especial del t6rax entre los habitantes de las alturas de nuestro pais”. Sin
embargo, negd que este “pecho ensanchando” que tanto habia denunciado Jourdanet
como un defecto antropométrico, fue exclusivo de los indios. Esta modificacion, general
a mestizos e indios, como con las modificaciones fisiologicas, ayudaba 2 una mejor
adaptaciéon a las altufas. Confundiendo la capacidad vital y la amplitud de los
pulmones, Vergara decfa que ese supuesto “crecimiento” del pecho (que corresponde a
un ensanchamiento de las paredes epiteliales} con respecto a la taila, respondia a la
necesidad de aumentar la absorcién de oxigeno en las atmésferas enrarecidas,

En suma, en las alturas suceden una serie de modificaciones: el aumento del
nimero de glébulos rojos, de respiraciones y de pulsaciones, el crecimiento de la
capacidad pulmonar y la disminucion de la tension sanguinea. Y todos esos cambios,
dice Vergara, responden a la ley de la proporcionalidad de la naturaleza que é1 postulé

como© universal:

El grado de las modificacicnes esta siempre en razén inversa a la presion: todas
ellas aumentan a proporcién que el hombre y los animales se elevan sobre el nivel
del Océano. Esta ley rige necesariamente la aclimatacién en las altitudes y es
universal para los habitantes de todos los paises?sl,

Segtin esta ley, los organismos buscan compensar los excesos y las carencias del
medio para mantenet 0 restaurar equilibrios fisioldgicos preexistentes. Como si se
tratara de individuos virtuosos, para Vergara los organismos buscan un punto medio,
un equilibrio que elimine lo que sobra y restituya lo que falta:

La fisiologfa nos ensefia que: cuando un érgano se ve sujeto a desempefiar su
cometido en proporcion mayor, tiene que aumentar también en su desarrollo
proporcionalmente al aumento del trabajo conferido a su aptitud fisicals2

Su ley del equilibrio era, ya desde su base, moralizante. Lo normal no s6lo coincide,
proporcionalmente, con la normalidad europea. Lo normal se revela como aquel estado
que resguarda un equilibrio virtuoso entre los organismos y los fenémenos exteriores,
como la altitud y el clima. La fisiologia de los fenémenos vivos era, ni méas ni menos,
cuestién de grmonia y virtud:

'*Sobre este instrumento, véase Vergara, “El aparato toracémetre”, GMM, Tomo IV, 1909, pp 761-4.
"*! Vergara, La anoxifiemiz barométrica..., 1893, p. 88.
""Wergara, Refuttacion legrica y experintental, 1890, p. 18.
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la naturaleza, avara de gastar sus fuerzas inatilmente, procura siempre de no poner
de mas sino cuando este le es indispensable a la conservacion de su equilibrio, asi
como economiza todo lo que puede tan luego como Ja necesidad no se lo exige!%3.

Para mantener el fragil fluido funcional, “la sabia Naturaleza busca la estabilidad y el
equilibrio”, pues en la fisiologfa como en la sociedad no caben las variaciones azarosas,
ni tampoco ni excesivas!®,

En el discurso fisiologico, las proporciones aritméticas no son un mero “método”.
Al mismo tiempo que las proporciones “prueban” el principio de la proporcionalidad
fisiolégica, expresan la normalidad de los moradores de las alturas. Los promedios
estadisticos son entidades que encarnan la realidad fisiologica del “equilibrio” y
demuestran la normalidad del mexicano, El razonamiento numeérico hace de la variacién
fisiolégica una entidad del equilibrio perfecto aunque abstracto; revela que ahi donde
antes se vefa patologia y deficiencia es posible encontrar regularidad y normalidad.
Ast, la fisiologia y la anatomfa de los hombres es como la sangre “bastante plastica y se
puede adaptar de la manera méas perfecta a las variaciones de presion del medio
atmosférico”1%5, Los promedios, asi lo demostraban, en la naturaleza no hay
arbitrariedad ni azar, sino regularidades estadfsticas expresadas por las proporciones de
los promedios.

Para esa época, la idea gue asocia lo normal a los promedios tenfa linaje. Desde la
estadistica moral de Adolphe Quetelet, Jas medidas de tendencia central, como las
medias, expresen lo normal de una poblacién, es decir, sefialan sus caracteristicas
comunes, a pesar de las variaciones individuales o los errores de medicion®%. En ese
sentide, Vergara buscaba los “promedios verdaderos” de la proporcionalidad entre
México y Paris!¥7.

Todos los sujetos cuyas funciones resultan aritméticamente proporcionales, puede
afirmarse, estdn dentro de un equilibrio abstracto. Es decir, los individuos, a pesar de
sus diferencias, son parte de un todo (raza, poblacion) que se expresa en medidas
estdndares. Si las diferencias existen, estas son pura superficie; atras de ellas esta lo
aritméticamente general, medidas estindares que hacfa a todos, en cierto modo,
"iguales”. Ir6nicamente, esta igualdad proporcional estindar no era precisamente

 [hid, p. 18-19.

Pergara, “Hematologia de las altitudes..”, Rew. quincenal, Tomo 1, 1896, p. 294,

' Vergara Lope, D., "Hematologta de las altitudes en ..”, Rev. quincenal, Tomo [, 1896, p 27.

'* Hay que subrayar que Quetelet se referfa a la medin probable y no a la aritmética como lo hizo Vergara y
los colegas de su tiempo Lo interesante es que ningan médico parecia reparar en esta importante
diferencia. Sobre la relacién entre lo normal y las medias probables, Quetelet, Adolphe, Sur I'homme, 1991,
pp. 75y 55, y capitulo IV de este Ensayo.

" Vergara Lope, D. "Notas sobre la tensi6n sanguinea en México”, Anales del IMN, Tomo I, 1898, p, T11.
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matematica, ni neutra, suponia valoraciones previas. Como en el caso de Jourdanet
quien determiné que el estdndar de normalidad ¢ ideal era la fisiologia europea,
Vergara a la hora de afirmar la proporcionalidad (inversa o directa) sacrifica la
variacién y sale en bsqueda de ese mismo ideal. Discutiendo sobre el pecho
ensanchado que Coindet y Jourdanet observaron entre los indios del Altiplano, Vergara
hizo comentarios ambiguos. Si confirmaba la existencia del pecho ensanchado, crefa que
los indios y mestizos, por mezclarse con los europeos, perderfan europeos ese rasgos
adaptativo'®. Conforme més se convencia de su tesis de la proporcionalidad aritmética,
las variaciones se borran subyugadas por el ideal de normalidad europeo. El indio v su
peculiar amplitud pectoral es absorbido por la proposcionalidad (aunque estadistica)
entre lo normal, Jo bello y Io equilibrado. Por lo menos, esa élite de meédicos, de 1z cual
Vergara y Alvarado formaron parte, parece subyupgada con la unidad estética de lo
normal, {a universalidad de Io bello. Por eso, el pecho ensanchado del mexicano para
compensar ¢l déficit respiratorio se hace invisible, ante el poder estandar de 1o antes
considerado “normal” y “proporcionado”.

En la obra de Vergara, como en la de Alvarado se afirma un espacio donde lo
normal y lo patolégico son interpretables en términos de medidas. Puestas a circular,
esas medidas desataron interpretaciones y discursos, creando una perspectiva médica
compartida. Ante estos ejemplos, no cabrian dudas sobre Ia posibilidad de afirmar que
los fenémenos médicos poseen una regularidad probable y un orden tan objetivo y
preciso que puede ser expresado con nimeros y estadfsticas. Sin duda, entre clinicos y
fisi6logos, las estadisticas no fue ni el medio més socorrido, ni el méas popular. Sin
embargo, entre los médicos se desarrcil$ una cultura por la cuantificacién y los valores
asociados a ella: precisién y objetividad. Con o sin estadisticas, entre los practicos se
afianzé un espacio visual de los fenémenos patolégicos que hizo “natural” proferir
afirmaciones cuantitativas. Ahi, en ese espacio visual de la enfermedad como entidad
discreta, caben sin problemas promedios, prondsticos probables, o estadisticas de
mortalidad. Ei proceso que he delineado de la clinica a la clinica y fisiologfa numéricas
cred una perspectiva compartida, més alld de los propias cifras, que hizo posible el
afianzamiento de una cultura numérica que, con los afios, terminé por borrar al enfermo
y lo abstrajo en entidades numéricas.

"' Se pregunta asi, “;no vendria aqui facilitindose Ie herencia de esta conformacién especial del torax
indio por la influencia del medio que sigue obrando sobre sus descendientes, aunque éstos por el
cruzamiento hereden tambjén caracteres de las razas europeas?”, Vergara Lope, D. Refutacion eorica y
experimental, 1890, p.
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En lo que sigue hablaremos de las representaciones médicas hechas bajo esa
perspectiva numérica. En el espacio de la representacién esa perspectiva numérica de la
medicina aflora libremente. Tanto en las gréficas clinicas como en as producidas por los
instrumentos de precision, conocimiento y visién hablan de un espacio, terreno fértil
para las medidas estadisticas: en esos planos, las estadisticas podfan ser introducidas,
yuxtapuestas o, simplemente, mimetizadas: las diferencias de los cuerpos seran
borradas bajo la repeticion constante de lo estandar, guiados por los ideales positivos
de la precision, regularidad y objetividad.

4. Imagenes de lo normal y lo patolégico: objetividad y estandarizacién

La narrativa médica es en sf misma una representacién que deriva de “un ojo que
habla”®?, Desde el ritual clinico de observacion, pasando por la localizacion
anatomopatoldgica de la lesi6n hasta la busqueda de la funcién patoldgica, la medicina
del siglo pasado se apoy6 en narrativas donde las imégenes (que enuncian lo que ¢l ojo
ve) son los mejores datos. En ese sentido, toda observacion clinica, al pié de la cama,
exigia imagenes narrativas que transcribieran la pureza de la sensacion. Por eso, la
narrativa clinica est4 hecha de la acumulacién de los mas diminutos detalles pues, como
lo sefialoé Thomas Laqueur, ello contribuy6 a construir un “efecto de realismo”: el dolor
y la enfermedad se convirtieron en una “experiencia vivida”, imagenes descriptivas de
Ia experiencia real'®. Asf, esa narrativa médica silencia toda interpretaci6n tetrica para
que ahi prevalezca lo visto. En ese sentido, una hoja clinica ¢s un cuadro que representa
todo lo que el ojo vio y su fidelidad depende del detalle y lo exhaustivo de la
Tepresentaciont®l. Sin embargo, la medicina, en biisqueda del ideal positivista de la
objetividad se pregunté una y otra vez jc6mo saber que todo lo visto ha sido enunciado
tal y como es? ;Cémo decidir que los sucesos observados son justamente los que creé
esa representacién?

Conforme pasa el siglo XIX, en el conocimiento y en las prictica médicas se
consolida una perspectiva de objetividad y precisién que hizo posible, entre otras cosas,
la cuantificacion y estandarizacién estadistica. En btisqueda de la precisién, los detalles
diminutos de las imégenes realistas pudieron convertirse en cuadros estadisticos,
abstracta coleccién de cifras. Pero si ello no era suficiente, también se propusieron las
graficas de laboratorio, producidas por instrumentos. Ese proceso habla de la bisqueda

' Foucault, M., El nacimiento de la clinica, 1996, p. 190.

' Laqueur, Thomas, “Bodies, Details and Humanitarian Narrative”, Hunt, Lyn (Bdit), The New Cultural
History, University of California Press, 1989, pp. 177 y 182.

""'Drew, Leder (Edit), The Body in Medical Thought and Practice. Dordrecht, Kluwer Academic Publishers,
1992

138



por una estandarizacién de lo visto, donde el valor primordial es la precision y la
objetividad. Asf, la exploracién de los andlisis numéricos en la clinica y la fisiologia
estan ahf porque ya existen practicas que han preparado y entendido su proceder. Dicho
de otro modo, forman parte de la basqueda mds general de objetividad y precision.
Viéndolo de este modo, podemos pensar que los cuadros estadisticos, como otras
formas de representacién precisa crearon una "consistencia optica"': las cifras
estadisticas y sus representaciones graficas responden a esa corriente general que busco
para la medicina objetividad y precision.

En parte esta cuestion refiere a la representacion de los fen6menos, més
especificamente, a la relacién establecida entre conocer y ver!®, Sobre la cuestién Daston
y Galison sugieren que entre el siglo XVIII y XIX cambiaron las nociones de objetividad,
cuestién que puede ser vista en la forma como se representan la “naturaleza”. Hasta
fines del siglo XVIII, el jdeal de una representacién objetiva era aquello que es fiel a Ia
naturafeza. Ello significaba la capacidad, casi artistica, del creador de la imagen, de
condensar en una sola figura un arquetipo que eliminara las peculiaridades de lo visto.
Eran los juicios y las teorfas médicas el parametro para decidir cudnto el intérprete fue
fiel a lo visto!®%, Asf una representacion fidedigna a la naturaleza de un 6rgano enfermo
no es la que representa un higado enfermo de bilis sino un higado en estado patolégico
tout court: si la naturaleza es diversa, la ciencia no podia serlo. Aqui la imagen se
construy6 como un ideal perfecto y justo, como €l universal donde cabrén todos lo casos
particulares. En el extremo, las imégenes en las que el artista plasma tipos universales
resultan el pardmetro de objetividad para la palabra médica: desde ahf juzgard a la
naturaleza maltiple.

Segiin los mismo autores, en el siglo XIX, esa nocion objetividad fue sucedida por,
algunas veces combinada con, una nocién de “objetividad mecanicista o no
intervencionista”. En aquel siglo, aparece la idea de que una representacién objetiva
elude la interpretacién del investigador porque la palabra personifica lo subjetive y lo

'*! Esta expresi6n es de Bruno Latour para denotar los acuerdos “visibles” entre las representaciones
cientlficas y sus prdcticas. Latour, B., “Drawing Things Together”, Lynch, Michael y Woolgat, Steve
(Edits), Representation in Screntific Practice. Cambridge, The MIT Press, 1990. Con ello busco enfatizar que
las estadisticas no nacen en el vacfo, responden a prdcticas previas, no son exclusivas de los miembros de
la Secci6n de Estadfstica. Antes una comunidad de médicos estaba de acuerdo y en sintonia con las
representaciones de precision y exactitud producidas entre los médicos estadisticos

! Este tema, por supuesto, tiene otras implicaciones que aqui no trabajo. Para una visién més general, ver
el sugerente trabajo de Pomian, Krzysztof, “Vision and Cognition”, Jones, C. y Galison, P., (Edits.),
Picturing Science, Producing Art, 1998, pp. 215-24.

** Daston, Lorraine y Galisan, Peter, “The Image of Objectivity”, Represeatations, Vol, 40, Fall 1992, p, 89-
91.
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erréneo. Ahora, la opinion es asociada al dogmatismo del médico y el ideal de la
representacién objetiva es encarnado por las imagenes producidas por medios
mecénicos como la cAmara oscura, los registros automaticos de gréaficas y, como lo
propongop, por mediciones estadisticas. El conocimiento objetivo depende de la
vigilancia permanente a la imaginacién artfstica, de la capacidad de echar fuera de la
imagen a la subjetividad de su creador: decididamente, se inici6 una “época de
realismo”. Los instrumentos de laboratorio se interpusieron entre el ojo y <l objeto de
conocimiento. Per se, el individuo se convierte en el portador de un bies subjetivo,
obstaculo para ver al objeto, unica fuente de verdad. Asi, toda intervencion o inspiracidn
debe ser controlada: la objetividad mecénica viene acompafiada de una ética de auto
restriccion del observador?®,

Desde el primer tercio del siglo XIX, la medicina busca sintonizar este deseo de
objetividad basado en la autorestriccién y control de lo peculiar. Para evitar cualquier
sospecha y posibles malinterpretaciones se incentivo la construccion de los mas diversos
instrumentos: El estetoscopio, el laringoscopio y el oftalmoscopio hasta los rayos X de
Wilhelm Roentgen (1895) vinieron a contribuir a esa mirada controlada de lo que no se
vel®s, Con los instrumentos se reforzé la conviceién de que sélo el “ver” permite el
“creer”1¢7,

Grifica clinica: el despliegue visual de To observado

Convencido del ideal de objetividad mecanicista, el Dr. Alvarado se lamenté del
inveterado vicio meédico de enjuiciar a la naturaleza desde “un plan ideal o
preconcebido”. Esa medicina sélo sabia

forza[r] los hechos para hacerlos entrar, quepan 6 no quepan, en el molde de su
doctrina. Los [dectrinarios] més peligrosos, son los que se apoyan en los antiguos y
en las tradiciones, como se apoya uno en los dogmas?6,

"' Joel Snyder hace una interpretaci6n distinta a Ia de Daston y Galison acerca de Ia relacion entre o
objetivo y lo subjetive en €l caso de la produccién mec4nica de imégenes, como las de Marey. Seglin
Snyder Marey no creé esas graficas con Ia pretensién de objetividad, sino para representar datos antes no
vistos. Sin embargo, los médicos que aqui analizo usan los instrumentos graficos de Marey para
manufacturar dates objetives. Ello no niega que, como lo dice Snyder, hayan visualizado fenémenos hasta
entonces no “vistos” por el pure tacto y mirada, Snyder, Joel, “Visualization and Visibility”, Jones, C. y
Galison, P., (Edits), Picturing Science, 1998, pp. 379-80 y 384,

' Reiser, Stanley J., Medicine and the Reign of Technology, 1979, p. 43, 54-8.

'*? Ibid, pp. 56.

™ Alvarado, 1, La fiebre amarilla en Veracruz. Estudios clinicos hechos en el Hospatal Civil en Veracruz, México,
Srfa. de Fomento 1897, p. 1.
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Para Alvarado, s6lo el médico que se despoja de prejuicios y prenociones obtendra
datos que, como espejos, reflejen transparentes hechos. Un medio para eliminar esas
prenociones es llevar lo observado a cuadros o representaciones graficas'®. Segun él,
esos cuadros podfan ser para la clinica lo que el estetoscopio era para la anatomia
patolégica. En La fiebre amarilla en Veracruz (1897), Alvarado amplio sus ideas sobre las
ventajas de las graficas para la medicina. Represent¢ gréficamente el comportamiento
de cada uno de los sintomas y signos de 122 enfermos de fiebre amarilla, observados
entre 1876 y 1879 (imagen # 5). Mediante un sistema de lineas o curvas mostrd sus
frecuencias, intensidades, irregularidades o incrementos de lo representado. En una
excesiva lucha contra las ambiguas palabras, para plasmarlos, procuraba “no [..]
anotafr] con palabras, sino con lineas en el papel cuadriculado de un libro en blanco que
hice ad hoc”. Segan él, su “sisterna grafico” era el mismo que usaba la termometria para
“formar las curvas respectlvas del namero de pulsaciones, del de respiraciones y de la
temperatura” ',

En esos cuadros, Alvaradoe no sélo crefa reunir observaciones libres de prejuicios.
Estaba convencido de que s¢lo asi podian revelarse las relaciones no visibles a simple
vista, Reunidas en un s6lo plano todas las manifestaciones de la enfermedad, dice
Alvarado, es posible “la comparacién de hechos que no son mensurables ni comparables
entre s{”: “coma, inteligencia torpe, postracion, somnolencia, insomnio, delivio,
inquietud, desvanecimientos. Traducidas a ese lenguaje gréafico, las observaciones
abandonan las ambiguas “ palabras del médico”, al tiempo que muestran su propio
lenguaje, su orden natural'™, Ante una gréfica, dice Alvarado, el clinico debe:

notar el paralelismo de dos lineas 6 Ia falta de éI; y como cada linea representa la
marcha seguida por un sintoma, puede apreciarse desde luego cudles sintomas
aparecieron y desaparecieron a la vez habiendo sido su marcha paralela; cudles,
aunque naciendo juntos, eran independientes en su marcha; cuales por el contrario,

aparecian siempre que otro habia terminado, etc; y del analisis'.

Asy, silenciando al médico, aparece al ojo desnudo el lenguaje claro de las cosas,
“Un simple golpe de vista” devuelve en su campo visual total la verdad de la

" Un anélisis sobre el “razonamiento” visual de las gréficas, Tuffte, Edward R., Envisioning Information,
Connecticut, Graphic Press, 1990, pp. 13- 35; ademds su anslisis historico de las gréaficas: Tufte, ER. The
Visual Display of Quantitative Information, Connecticut, Graphic Press, 1983 Sobre las graficas estadisticas
estin Beniger, James R y Robyn, Dorothy L. “Quantitative Graphics in Statistics A Brief History”, The
Ameriean Statistician, Vol. 32, No. 1, 1978, pp. 1-11 y Hankins, Thomas L., “Blood, Dirt, and Nomograms”,
{518, Yol 90, 1999,

¥ Alvarado, Fiebre amanila en Veracruz, 1897, p. v.

" ibid, p. xii

Y 1bid, p. vii.
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enfermedad. Aqui, lo mirado de manera fragmentada, es reunido en una sola hoja de
papel, convirtiéndose en la expresion compleja de un todo: al misme tiempo que forma,
hay volumen, frecuencias, variaciones y regularidades. Con las graficas se producen
nuevos objetos de observacion.
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Imagen #5. Alvarado, 1 “Observacion 161, Manuel Queiro”, en Lz fiebre amanilla en Verncruz,

Ahi, con “Manuel Queiro”, la grafica redne, en un sélo plano, lo antes disperso: su
enfermedad se estandariza. Con ellas los fenémenos patolégicos son un terreno legible y
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visible y, sobre todo, controlable. Las graficas son un “panéptico visual” desde el cual
todos y cada uno de los individuos pueden ser explicados y curados!”. Pero si lo
mirado se transmuta, el que rnira también. Para determinar de forma objetiva la marcha
de la enfermedad y pronosticar desenlaces posibles, Alvarado no necesita recorrer,
nuevamente, cama por cama. Ahora puede recurrir al conjunte de manifestaciones
gréficas de su poblacitn.

El éxito de una sola grafica implica la movilizacion de ofras imigenes similares.
Alvarado encontré varias formas de exponer la complejidad de las mayorfas. Dividendo
a sus enfermos entre el grupo de los que sobrevivieron (etiquetado con las barradas
rayadas} y el grupo de los que murieron {(barras negras), despliega las frecuencias de
cada accidente del sintoma “calofrios”: si fueron de invasién o consecutivos, en que
momento aparecieron (ascenso, fastigum o descenso), y su relacién con otros sintomas
{icteria, la albuminuria, sintomas cerebrales y hemorragias), el grado, periodicidad y
repeticion (nnagen #5a).

Todos estos cambios no trastocan, ni esa era la intencion, el orden de la descripcion
clinica. En esos planos, el detalle permanece y, a pesar de las lineas y nimeros que
contienen la representacion pretende seguir las complejidades del fenémeno. Asi, hay
una gréfica por sintoma y cada sintoma despliega, unoc a uno sus accidentes. En el colmo
del detalle, cada barra posee su propia cifra {marcada en la barra misma) pero ello no
permite no permite, practicamente, compararlas. En esas imagenes se despliega una
infinita diferenciacion, detalles y accidentes de la enfermedad. Esto es més acentuado
con las graficas de observaciones clinicas (imagen #5) donde las frecuencias {como en el
caso del pulso y la temperatura) son traducidas a curvas apreciativas de su intensidad.
Asf, cada gréfica tiene sus propios criterios de medicion, resultando una diversidad de
imégenes casi incontrolable. Ante la posibilidad de la estandarizacion y control sigue
imponiéndose una mirada de caso, se vuelve al detalle originario.

Junto a esas graficas clinicas, sin embargo, era posible yaxtaponer, comparar y leer
otro tipo de gréficas, més abstractas y estandarizadas, como las obtenidas con los
promedios barométricos, pluviales, de temperaturas y de mortalidad, usadas por los
médicos higienistas (mdgenes #6). A pesar de sus diferencias, todas esas curvas poseen
una cierta consistencia 6ptica. Como en las curvas clinicas propuestas por Alvarado, los
higienistas interrogan las curvas para hallar posibles correlaciones y regularidades entre
las epidemias y los fendémenos climatolégicos. Ordenadas segin variables, temporales
(estaciones, dfas meses o afios), buscan crear una realidad que no puede ser vista mas

'" Latour, B, “Drawing Things Together”, 1999, p. 37.
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que reuniendo frecuencias y plasmando sus promedios'’. Para algunos médicos
higienistas, [as curvas son por si mismas la elocuente “realidad”: “claro es, que mas
elocuencia tienen las curvas mismas que la descripcion que de ellas hiciéramos”175. Pues
lo arrojado por las gréficas no fue hecho por la mano inspirada o el prejuicio, su verdad
deriva de la certeza de los promedios.

Una vez creadas, las graficas y las curvas sustituyen le visto, se ransforman en
urta nueva realidad corporal. Sintetizan, a pesar de la diversidad, las relaciones entre
fendmenos variables: enfermedades, sintomas, climas, muertes. El paso es casi
imperceptible: de la geometria de los sintomas y signos a la aritmética de curvas y
lineas. Por un juego de semejanzas, en muchas ocasiones, las frecuencias representadas
en el espacio se volvieron el lenguaje de la naturaleza patolégica: a pesar de que no eran
idénticas al cuerpo o a la enfermedad, los médicos crearon esas gréficas como sus
semejantes.

Sin embargo, la perspectiva donde caben las estadisticas y las representaciones
graficas se revela fragil. Ese tipo de visualizacion gréfica fue creada por el conocimiento
clinico y constantemente remiten a la “personalidad del ojo”1”6. Una y otra vez se
plantea el problema de ;como conciliar ¢l despliegue infinito de detalles con graficas
méas homogéneas y estandares? ;Como estar segure que io que he visto sea lo mismo
que lo representado? Cada duda surgida en la lectura e interpretacién de esas graficas
era un motivo mdés para buscar disciplinar lo mirado. Como Jas estadisticas, la
mecanizacién de la mirada aparecerd como una respuesta més para transcribir de forma
objetiva, ya sin la mediacién del propio médico, lo observado. Esa era al menos la
intencidn de Vergara al valerse de instrumentos de precision en el laboratorio.

Grifica mecinica y ln estandarizacion del laboratorio

Aungue Vergara acepta el precepto clinico de que “un médico s6lo debe creer 1o que se
ve”, encontré que la pura observacion era demasiade limitada. Para conocer las
funciones patolégicas de la respiracién, imperceptibles a los sentidos, crey6 necesario

'™ Para Orvafianos como para los higienistas que hicieron curvas, la idea es mostrar regulnndades entre
Jenémenos, Asi dice, a propésito de la curva presentada: "“La inspeccién de las curvas manifiesta lo
siguiente. que la tensién del vapor de agua disminuye algo de enero a febrero; que aumenta un poco en
Marzo, y luego disminuye en Abril para ir aumentando hasta Julio, Agosto y Septicmbre, en cuyo mes
llega a su maximum, y de alli disminuye hasta diciembre, en que tiene casi la misma tensién que en
Erera”, Orvahanos, “Apuntes para el estudio del clima en México”, GMM, Tomo XV, 1879, p. 157.

" Ruiz Luis E y Fernando Z4rraga, “El agua subterrénea y el tifo”, GMM, Tomo XXIX, 1893, p 89

'" Este problema no es exclusivo de Ia medicina. Simon Schaffer lo explora entre los astrénomos para
producir mediciones, con consenso, precisas de la terra. Ver Shaffer, S. “Astronomers Mark Time:
Discpline and the Personal Equation”, Seterce in Context, Vol. 2, Num, 1, 1988, pp. 124 y ss.
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profundizar la observacion. Aconsejaba al fisidlogo no “fiar la exactitud de los
resultados winicamente a los sentidos”, sino a la “experiencia”. Sin duda, la fisiologia de
Vergara, a diferencia de Alvarado, se inspir6 en las ideas del fisi6logo francés Claude
Bernard para quien “la experiencia es un juicio correcto”. El francés decia que para
explicar un fenémeno médico no bastan las observaciones pasivas, el médico requiere de
razonamientos que gufen sus observaciones y que interroguen, con experiencias, a los
fenémenos!”. Confiar en los an4lisis numéricos y estadisticos, decia Bernard, era igual a
adoptar un empirismo vulgar, simple coleccién de datosi?.

Admiraba al paradigma bernardino, pero como muchos otros médicos de su
tiempo, no 1o sigui6 al pié de la letra. Para el mexicano una forma de hacer visibles las
funciones patol6gicas era acumulando frecuencias y promedios estadisticos. Para él, el
trabajo experimental no era opuesto a la medici6n estadistica. Crefa que las funciones
son susceptibles de ser medidas, pero sobre todo, confiaba en que las mediciones hacen
posible un conocimiento objetivo de las variaciones funcionales. Los instrumentos de
laboratorio, aparatos aceptados por los fisidlogos de tiempo como precisos, parecian
darle la razén. Las imAgenes arrojadas por esos instrumentos confirmaban su ley de la
proporcionalidad, ya expresada en términos estadisticos. Asi, los promedios estadisticos
y las graficas autométicas producidas por los instrumentos de precision crearon un
efecto de perspectiva: todo parecia encajar perfectamente, medidas y graficas hacian de
los individuos sujetos de representacion precisa y cbjetiva.

" Textualmente, Claude Bernard dice: “la medicina cientifica, como las ofras ciencias, no pueden
constituirse si no es por via experimental”, “por la aplicacién inmediata y rigurosa de} razonamiento a los
hechos que suministran Ia observacién y la experimentacién. Ef método experimental, considerado en si
mismo, no es més que un razonamiento con ayuda del cual sometemos mettédicamente nuestras ideas a la
experiencia de los hechos”. Mds adelante reafirma su idea: “Si la experiencia estd verdaderamente
caracterizada por una variacién o por un trastorne provocado en un fenémeno, esto no seré sino en tanto
se subentienda que es necesario hacer la comparacién de este trastorno con el estado normal. En efecto, no
siende la experiencia mis que un juicio, exige necesariamente comparacién entre dos cosas, y lo que hay
de activo e intencional en ella, es en realidad la comparacién que el espiritu quiere hacer. Ahora bien, que
el trastorno sea producido por accidente o de otre modo, no por so el espiritu del experimentador
comparard menos bien”. Bernard, Cl. Introduccidn a la medicing experimental. México, UNAM, 1960, pp. 118
y 129-30. Pero, como dice Coleman, en la prictica, Bernard no siempre fue fiel a sus ideas sobre
experimentacién. Coleman, William, “The Cognoscitive Basis of the Discipline. Claude Bernard on
Physiology"™, ISIS, Vol, 76, 1985, pp. 54 -55. En el caso de Vergara, hablar de Bernard es m4s una estrategia
retérica para defender a la medicina experimental que la demostracién de que haya seguido, paso a paso,
las ideas del francés. ’

' Bernard, Introduccidn a la medicina expenmental, 1960,
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La estadistica y los aparatos de precisidn: las creacidn de un mundo preciso y objetivo para la
cunntificacion médica

Vergara estaba convencido de que para interrogar al cuerpo se requiere del encierro del
laboratorio, de una mirada activa e interventora, La mirada experimental busca recrear
el orden de la naturaleza para interrogarla sobre sus efectos. Asf, un laboratorio de
aquel entonces, incluia el uso de instrumentos. El fisiélogo requiere de artefactos para
reproducir, de forma confiable, las funciones humanas, para intervenirlas
infatigablemente.

A mediados del siglo XIX empezaron a circular una serie de artefactos que
permitfan reproducir las funciones invisibles al ojo clinico. La mayoria de esos
instrumentos tenfan, ademas, la capacidad de escribirlas, producfan graficas. En el
laboratorio de fisiologia experimental de! IMN, Vergara acumulé instrumentos de
medicién y productores de graficas para estudiar la respiracion: entre los mas usados
estaban los esfigmografos, los cardiografos, los espirémetros, dinamdmetros y
oxigenografos (inagen #7). Junto a los instrumentos de fisiologia, Vergara se vali¢ de
instrumentos de medicion antropométrica. Crefa que la exploracién fisiologica debia
complementarse con la antropométrica pues sélo visualizando la funcién y la forma
hallaria la respuesta a las interrogantes que le planted Ia fisiologia de Ia respiracion de
las alturas!??,

En 1908, por 6rdenes de la Secretarfa de Instruccion Pablica y Bellas Artes!®,
Vergara fue adscrito a la Seccién de Higiene y Antropometria para practicar mediciones
antropométricas y funcionales a un grupo de nifios de 6 a 10 afios de un Hospicio de la
Ciudad de México. En 1909, la seccién de fisiologfa experimental fue definitivamente
trasladada a la Inspecci6n de Higiene Escolar de la Secretarfa de Instruccion Pidblica. El
objetivo era “aplicarlos al conocimiento practico del crecimiento normal de los alumnos
que concurren a las escuelas primarias”1®l. Para esas investigaciones antropométricas
us6 la foise vertical y la cinta métrica para determinar las tallas; para las mediciones
craniométricas y calcular indices cefdlicos, el compéas de espesor y el goniémetro de
Broca, parala medida del 4ngulo facial. Construy6 ademas el toracografo, para medir la
amplitud del térax (imagen #8) y llegd a usar un instrumento radiografico, el

"™Vergara, “Algunas palabras acerca de la importancia de los estudios biolégicos y antropométricos”,
GMM, Tomo V, 1918, p. 12.

' Pruneda, Alfonso, Carta al direcior del IMN, 27 de mayo de 1908, AGN, IMN, caja 124, exp. 5, f. 6;
Pruneda, A., Sria. de Instruccién Pablica y Bellas Artes, AGN, IMIN, caja 130, exp. 17, f. 7; Informe que
rinde el Director del {...) Leopoldo Flores, 1909, AGN, IMN, caja 132, exp. 4, f. 4 y AHFM, Fondo
Izquierdo, Carta de Daniel Vergara Lope a Izquierdo, 2¢ de julio de 1933.

"' “Remitido del Sr. Lépez Portillo y Rojas de la Sria de Instriccion Pablica al Director de la ENM sobre
Informe del Gabinete Antropométrico”, 12 de julio de 1911, AHFM, Legajo 266, Exp. 14, fs. 7
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Imagen #7:

Ln estas reproducciones se muestran dos de los instrumentos productores de
graficas, ambos usados en el IMN:

a) Pinza cardiogrifica de Marey, aislada y funcionando.
Vergara Lope, “Un nuevo cardibgrafo”, GMM, 1906, Fig. 3.

b} El esfigmédgrafo de Marey.
jones, Caroline A. y Galison, Peter (Edits) Picturing Science. Producing Art, 1998,
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Imagen #8:

Yergara Lope, “Toract i
, afo”,
AGN, IPyBA, Caja %

P — Pantalla Auvoroscdpics, que puede

e £
adaptarse en el lugar del estilete,
E — Estilete que sirve para recorrer el
P s cuerpo cuando no xe usa la pun-
1alla,

3 — La mese en que se coloca al indivi-
duo., Modificacién ideada por ol
Dr. Daniel Vergara Lope.
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rarse cuando no se hace uso e
los rayos X.

C — Cuerpo humano, *

L — Lipiz que se humedece sutomdtica.
monte sobre un pequenc rodille
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R — Restirador #n que se fijs ¢l papel
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Imagen #9: Landa, Verardo, “La altura del fondo del titero en las diversas etapas del

embarazo”, GMM, Tomo V, Tercera Serie, 1910, p. 306
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ortoradiégrafo de Levy Dorn (imagen #9)182, para observar la composicion 6sea de los
pacientes; un audimétro y un oftalmdgrafo, para la agudeza auditiva y visual
respectivamente. Generalmente, las radiograffas eran acompafiadas de siluetas
antropométricas, Se obtenian con los esteregrafos ¢ estesidmetros, mesas con reglas
adaptadas para calcar, en perspectiva ortogonal, el contorno del cuerpo. Tuvo poco
tiempo para cumplir con su misién de antropometra. En parte, a consecuencia de la
revolucion, por 1911 no aparece mas como miembro del IMN y en 1916 fue cerrado el
Insttuto1®®. Pero en ese lapso hizo mediciones fisiclégicas y antropométricas a cerca de
60 nifios, inspirado por el médico francés Paul Broca, Quetelet y Bertillon'®, Como
Broca, estaba convencido de que un andlisis completo del ser vivo requiere, ademas de
la funcién, el estudio y medicién de la dimension y forma del cuerpo humano?es,

Con todos esos instrumentos, Vergara esperaba obtener una imagen total de las
funciones y la forma. Segtn él, “[ell ‘hombre medio de México no es atdn conocido”. Para
conocerlo habla que experimentar al Hempo gque “definir exactamente los promedios
anatomo-fisiolagicos correspondientes a todas sus variantes, sexos, y edades”1%. Las

' Con el Ortoraditgrafo de Levy Dorn se podfan obtener radiogréfias del corazén, higado, pulmones y de
los huesos de las extremidades. Para producir los rayos X, se usaban los tubos de Crook, poco accesibles
en México en aquella época. Por eso, cansado de solicitar dinero para adquiririos, Vergara le adapté un
estilete, convirtiendo al ortoradi6grafo en una suerte de estesiémetro reproductor del contorno del
paciente. Sobre su descripcién y uso: Daniel Vergara Lope, “Informe que rinde el jefe de la seccién de los
trabajos realizados en el mes de abril a noviembre de 1999”, 25 de noviembre de 1909, AGN, IMN, caja
132, exp. 3, fs. 1-11; Leopoldo Flores, “Informe a la Sria. de IP y BA, acerca de los trabajos llevados a cabo
. - Tero de enero de 1908 a 28 de febrero de 1909”, AGN, IMN, caja 132, exp. 4, fs. 1-42 y Landa, Everardo,
“La altura del fondo del ttero en las diversas épocas del embarazo. Medidas tomadas en mujeres
mexicanas”, GMM, Tomo V, Tercera Serie, 1910, pp. 305-6.

" No se sabe con exactitud por qué y cudndo dejé de trabajar para el IMN. Pero en la correspondencia
con Izquierdo, Vergara deja ver<6mo la naciente generacion de médicos insiste en olvidarlo y excluirlo de
la fisiologia. No es casual que el Dr. Ocaranza, su critico, fue quien fo sustituyé en la Cétedra de Fisiologia
de la ENM y en su puesto de Jefe de Fisiologia en el Instituto de Estudios Biolégicos que supli6 al IMN en
1916. Véase, AHFM, Fondo Izquierdo, Carta de Daniel Vergara Lope a ]. J. Izquierdo, septiembre de 1933,
En septiembre de 1912, Vergara fue sustituido por el Dr. Nicolds Le6n el Servicio de Antropometria
Escolar, de la Sria. de Educacién Pablica. Segan Leén, la antropometria de Vergara, iniciada en el IMN,
era un sistema “especial de su invencidn, con instrumentos y técnica todo suyos demasiado complicado”.
Leén, N. “La antropologia fisica y la antropometria. Anales del Museo Nactonal de Argueologia, Tomo 1, 4ta.
Epoca, 1922, p. 110.

"™ Broca, Paul, Instructions Générales pour les Recherches Anthropologiques d Faire sur le Vivant, Paris, G.
Masson, Libraire de I'Académie de Médicine, 1879, pp. 25 y ss. Sobre Broca, entre otros, Gould, S. Jay,
The Mismeasure of Man. N York, W.W. Norton and Co., 1993, pp. 82-112 y Blankaert, Claude. “Méthode
des Moyennes et Notion de “Série Suffisante’ en Anthropologie Physique (1830-1880)" en: Moyenne, Milieu,
Centre Histowe et Usages, Patis, Edit de EHESS, 1991, pp. 222-232; Williams, Elizabeth. * Anthropological
Institutions in Nineteenth Century France”, ISIS, Vol, 76, 1985,

' Anthony, R., “Anthropologie Physique. Introduction & I'Etude de la Forme Humaine”, Brouardel, P. et
Mosny, E., Traité d’Hygiéne Vol. lIl. Anthropologte. Hygiénz Individuelle, Paris, Baillidre et Fils, 1906, pp 8-9.
“*Vergara, “Algunas palabras acerca de ..”, 1910, p. 9.

151



imagenes del laboratorio y los promedios anatomo-fisiolégicos producirian ese hombre
medio mexicano, el que la medicina mexicana debia conocer para curarlo.

No es raro ver que entre los multiples aparatos que Vergara emple6, trabajo con
especial predileccién con instrumentos productores de graficas®®. De hecho, aquellos
que originalmente no las producian, Vergara los modificé para adaptarles poligrafos
inscriptores o algiin mecanismo inscriptor. Asi sucedi6 con el oxigenégrafo de Fredericq
y con el ortoradiografo de Levy Dorn: los habilité con estiletes de modo que produjeran
imagenes precisas de o experimentado.  El esfigmégrafo, como la gran mayorfa de
instrumentos inscriptores usados en México, fue ideado por el fisidlogo francés Etienne
Jules Marey?8, En 1859, Marey lo presentd en sus Recherches sur la circulation du sang a
Iétat sain et dans les maladies y que perfeccioné en sula méthode graphique dans les sciences
expérimentales, de 1878. Esfigmoégrafo significa “inscriptor del pulso”. Consiste en una
aguja con un extremo sujeto a la mufieca del paciente y el otro armado de una “estilete”
de acero contra la cual se ponia un papel ahumado. Conforme el estilete se mueve,
marca las lineas del movimiento del pulso. Este instrumento fue también adaptado para
registrar, al mismo tiempo, los movimientos del corazén y la tension cardiaca: a cada
impuision del corazon, como el ofro, inscribfa en una hoja ahumada, inclinadas curvas
(imagen # 10)

Los instrumentos inscriptores tenian una ventaja crucial: hacfan hablar a las
manifestaciones de los fenémenos variables su propio lenguaje en forma de curvas. Un
entusiasta defensor del esfigmografo dijo: “con la invencién del esfigmégrafo ‘el pulso
{...) escribe su propio diagrama y registra sus propios caracteres™18%, Como si de los
instrumentos saliera la voz de los fenémenos médicos, sus usuarios les atribuian la
capacidad de generar datos libres de las confusiones del lenguaje convencional:
traductan lo real sin distorsionarlo. Vergara opiné que en “los experimentos en los que
se emplean los aparatos gréficos (...) las conclusiones se presentan con la fuerza de la
evidencia”. Con los instrumentos de laboratorio el triunfo de lo visible es total: cada

" Ver la explicacién que da Vergara sobre ¢l uso de esos instrumentos en “Medida de la tensién
sanguinea en el perro”, Memorias de In SCAA, Tomo X, No. 56, p. 421-431.

“E1 esfigmégrafo de Marey tuvo como antecedente al miégrafo de Herman Von Helmoholtz (1824-1894).
El alemén fo ided para registrar las cargas eléctricas producidas en las contracciones musculares, Por su
lade, su mds cercano enemigo, Carl Vierordt, cred el famoso escritor del pulso (pulse writer) en 1855.
Pronto, estos aparatos se integraron a la investigacion fisiologica y sus aplicaciones se extendieron
rapidamente, Pocos afios antes, otro médico aleman, Carl Ludwing (1816-1895) presenté en 1847 el
Kimitgrafo, que hizo posible medir, al mismo tiempo y sincronizadamente, dos fenémenos. Marey
adecud esos instrumentos para determinar la influencia de la respiracién en !a circulacién de la sangre, o
bren, determinar de forma sincronizada los cambios de la presion sanguinea y la presién del aire en la
cavidad torécica. Véase nota # 130 de este capitulo.

" Cit. en Frank, R.G. Jr., “The Telltale Heart...” 1988, p. 222.
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Imagen #10: Grificas obtenidas en el laboratorio del IMN, con ¢l Esfigmdégrafo

de Marey.
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funcion se constituye en imagen cierta y real pues es producida por un automatismo, sin
mediar la palabra del médico. Asi concluia Vergara, cuando los fenémenos fisiologicos
se nos “revelan autografiados”, “las conclusiones se imponen sin que sea necesario
inferencias ni de ninguna otra operacién dificil del raciocinio”™®. La funcién oculta a
simple vista se hace visible como objeto preciso, donde no medié interpretacién
alguna!®. Igual que en el caso de las cifras estadisticas, con el lenguaje grafico los
fenomenos respiratorios, pueden ser “defermina(dos) de antemane y cast con precisicn
mafemtica” 192,

La vision grafica obtenida de los instrumentos inscriptores es un artificio virtuoso
para la visién. Produciendo gréficas, el médico mostraba su disciplina autorestrictiva:
observa para callar y hacer hablar s6lo a los hechos. Como para otros antropometras, él
crefa en que las medidas arrojadas por los instrumentos de medicién poseian una
“exactitud” “matematica”, poniendo al médico “a salvo de objeciones”. Obligados a
“averiguar la verdad y sélo la verdad” se podia confiar en que hasta “los errores gue
pudieran depender de la préctica en el mangjo de los aparatos” serian eliminados con
los mismos instrumentos!®,

La grafica no es tinicamente una promesa de objetividad. Como Marey, Vergara
estaba convengido de que las graficas v representaciones arrojadas por el esfigmégrafo
no sélo eran espejos ciertos de la funcién, ahi se representaba la funcién, de forma
inequivota y en un lenguaje universal'®. Es decir, interpretables sin posibilidad de
equivoros, sustituibles por otras representaciones similares. Esas iméagenes,
manufacturas de lo real, se volvieron estdndares de lo visto, modelos de las funciones.
De tanto ir y venir de las grificas al 6rgano, de tanto pretender, en cada experiencia,
poder copiar las funciones del cuerpo, el medice terminé por hacer de la gréfica la
funcion & el 6rgano estudiado!®. En ese espacio grafico los fenomenos fisioldgicos
pierden su carécter tinico e irrepetible ¥ se vuelven linea geométrica interpretable con
estandates. Asf no solo la grafica suplanta lo observado; ctomo en el caso de las
anteriores, crea un nuevo objeto. Ese corazén hecho ahora de lineas deja atras el caos de
lo individual, de lo irrepetible y ahora puede ser llenado con cifras, calculos y

'™ Vergara, “Algunas experiencias de oxigenografia. Oxigendgrafo del Dr. Fredericq meodificado por el
Dr. Daniel Vergara Lope”, GMM, Tomao LVIII, 1927, p. 291

' Marey, J.M., “Sur la Décharge électrique de Ia Torpille”, Physiologre Expértmentale. Travaux du Laboratoire
de M. Marey, Vol I, 1877, Paris, Masson Editeur, 1877, p-234.

" Herrera, AL y Vergara, D. “La atmésfera de las altitudes y el bienestar de! hombre”, MSCAA, 1895-
1896, Tomo IX, p. 179.

™ Yergara, “Una nueva e importante aplicacion de la..” GMM, Tomo 5, 1910, pp. 182 y 184

'"™Cit. en De Charadevian, “Graphical Method and Discipline”, 1993, p. 273.

" Vergara, “Notas sobre la tensién sanguinea en México, Anales del IMN, Tomo II, 1898, p. 110
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estandares. Vergara hizo de cada reproduccion una imagen “tipica” de las funciones
investigadas. A fuerza de probar en muiltiples casos, se lograba un dato promedio, una
tipologia de la funcién. Ese fue el caso de la representacién de las funciones dei corazén,
el 6rgano preferido por los fisidlogos del tiempo. La variabilidad de los enfermos, en
esa grafica, se transmuta en una representacion visual tipica. Las lineas producidas una
vez, se convierten en la suma de todos los otros, reduciendo la variabilidad a modelos ¢
estandares de lo “normal” o lo “patolégico”.

Sin duda, el instrumento productor de gréficas se pone a funcionar por
convenciones, arreglos estindares sobre lo que el investigador ve y no ve en aquellos
planos. En el ideal, una observacién hecha con los instrumentos préacticamente no tenia
posibilidad de error. Pero si, como frecuentemente sucedia, las curvas obtenidas
variaban, el médico o atribufa a un “error personal”. Vergara se enfrent6 al problema
de que, cada médico, obtenia numeraciones de glébulos rojos o curvas distintas. Pero,
para €l, el problema no era del instrumento, objeto supuestamente fiel, sino del médico
quien “no tiene la practica suficiente en el manejo de aparatos”. En el caso de las
mediciones antropométricas, las diferencias podfan ser atribuidas a la voluntad del
paciente, quien por ignorancia o por rebeldia equivoca sus medidas. En todos los casos,
“para que los resultados, inscribiéndose, exhibiéndose por sf mismos con claridad y
elocuencia insuperables se impongan como incontrovertibles”, habfa que sujetar y atar
al cuerpo experimentado y “estar bien seguro sobre la instalacion y funcionamiento de
los aparatos”1%, Para ver las producciones del laboratorio era necesario crear una vision
estandar y comftn a todos.

El artificio de la estandarizacién abri6 una ventana a la posibilidad de yuxtaponer,
comparar y asimilar esas imagenes precisas con los promedios estadisticos, en este caso,
los fndices fisio-antropométricos. En fin, se allané la posibilidad de dibujar y determinar
numéricamente al hombre medio mexicano, es decir, al hombre tipo del pais. Pero,
Jcomo yuxtaponer y relacionar esas imagenes y enunciarlo en figura y nombre? Al
final de su vida, buscando obtener las medidas del hombre normal de las alturas,
proporcicnal al francés, Vergara dej6 hablar a los valores con los que su cultura
entendid e interpret6é esas imagenes, hechas en una perspectiva consistente de
objetividad. Asf, calibré sus instrumentos y procedi6 a juntar, promedios, graficas y
curvas esfigmogréficas y antropométricas para obtener al mexicano normal, figura que
representa en una perspectiva 6ptica el mundo numérico de la medicina.

™ Vergara, “Algunas experiencias de oxigenografia”, GMM, Tomo LVILI, 1927, p. 299.
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Frente a la multiplicidad de sujetos, condiciones y eventos, los perfiles se afirman como
tipologias, estindares que incentivan a leer e interpretar lo visto como un conjunto de
cifras y promedios, todos iguales, sin diferencia. Pero quién es ese cuterpo que todas esas
figuras anuncian? Cifras y siluetas hablan de los mexicanoes y de sus estadndares. Detras
de las muiltiples imé4genes se llega justamente a lo que se ha dicho de modos distintos: se
representa los individuos de las alturas como imdgenes masculinas, ideales y
proporcionadas; ahi manos, pies y tronco estan en perfecto equilibrio. Vergara propone
a los mexicanos en un ideal de normalidad que no es otro que el ideal del hombre
europeo que excluye la debilidad femenina, que no posee historia y que elude la
cuestion de las razas. Las imigenes tienen el poder de representar lo previamente
afirmado y conocido por ese saber médico. La perspectiva numeérica sacrifica las
diferencias inicialmente vistas para hablar, con diferentes recursos, de lo mismo: la
normalidad del cuerpo mexicano de la alturas.

Es en esa espiral de representaciones, repeticiones de los acuerdos y esténdares del
saber meédico, se afirma un mundo legitimo para las medidas estadisticas y su analisis
numérico. El analisis estadistico y la cuantificacién de los cuerpos {clinica, fisiol6gica y
antropométrica) se convirtié en la forma de portar valores, estandares de 1o observado.
Sin duda, los nameros son un medio donde los ideales pueden ser presentados como el
resultacdo inevitable de una grafica o bien, de un instrumento, lejos de la voluntad de su
creador. Sin embargo, detrds de la pretension de que los artefactos son transmigores
automaticos de las funciones organicas, estaba un ojo contradictorio: al mismo tiempo
que mecédnico, era el mas apasionado reproductor de valores estaridares?®2. Las
imédgenes como las medidas, supuestas creaciones naturales, artefactos transparentes y
fieles, s6lo existen por convenciones, las finicas que hacen posible su creacitn e
interpretacion?®. Y esas convenciones son las que hacen visible, a través de promedios y
perfiles, al mexicano deseable: normal, proporcionado, virtuoso y sano.

Al distinguir lo normal de lo patolégico por diferencias cuantitativas, se ¢cre6 un
espacio para la observacién y anélisis estadistico. Desde los reportes clinicos hasta la
fisiologfa fue posible una comprension estandarizada de la enfermedad. Una vision que
esconde al sujeto enfermo y ofrece a la visibilidad al objeto, hecho preciso y objetivo,
vigoroso y viril. Desde ahi, se manufacturan los fenémenos patolagicos. Y como por un
artilugio singular, lo patologico deja de ser diferencia cuantitativa y se confronta con el
ideal: superficies planas a dos entradas, cuadros estadisticos, grafica mecanica.

™ Vergara, “Lahematologfa de las altitudes”, 1919, p. 6.
* De Charadevian, Soraya, “Graphical Method and Discipline”, 1993, p. 290.
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Por ahora, interesa enfatizar que ese espacio numérico supone que sus resultados
son negoctadas, igual que los instrumentos de experimentacion son calibrados. ;Con
respecto a qué se calibran las estadisticas y los aparatos de precision? Justamente, ambos
son trabajos donde se negocian los limites del orden y el desorden de lo observado: ahi
se definen por oposiciones, en este caso, lo normal de lo patoldgico, donde se decide qué
es lo sano y que lo enfermo, qué lo impuro y qué lo puro, El mundo de las estadisticas
produce cifras y valores, crea promedios y de ahi normas para salvar a los cuerpos de la
enfermedad. De distintos modos, con cifras abstractas pero también con imagenes
graficas, unas sustituibles con las otras, la perspectiva objetiva de la medicina recrears
sus valores, sus presupuestos de conocimiento y sus criterios para propiciar la curacién
de la nacién. Una vez que la particularidad del sujeto enfermo es absorbida por
imagenes de lineas y formas precisas, se recrearan, a través del lenguaje estadistico, los
valores estindares que las sustentan.

En el siguiente capitulo busco mostrar que la legitimidad de lo numérico no es
natural sino producto de convencioties y valoraciones médicas. Los médicos partidarios
de las estadisticas llevaron sus cifras a la experiencia social de la enfermedad. Para elio
fue necesario atribuirle a esas mediciones “realidad”, convertir a la medida en una
imagen fiel, con vida real, del objeto medido. Al mismo tiempo, significaba estandarizar
los cuerpos y la sociedad, crear las condiciones para que fluyeran las medidas en el
mundo. Partiendo de la higiene hablaré de las medidas y los valores que esa época
manufacturd buscando las leyes colectivas de lo patolégice. Pero también de como esas
medidas, una vez puestas en circulacién como partes de un mundo estandar, hacen
aflorar los valores imprecisos, apreciaciones de la época.
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Capitulo III
La creacion estadistica de la poblacidn higiénica

Guerra al terrible y recalcitrante enemigo de nuestro decoro,
Nuestra salubridad y nuestra estética:

Su Majestad La Mugre, soberana patrona,

no sélo de las altimas, sino de las pendltimas 'capas' sociales.
El monitor republicano, 187.

Introduccion

A mediados del siglo XIX la higiene era ya una disciplina médica segura de sus
logros. Para los higienistas habfan quedado atras los inciertos afios de la prevencion,
ineficaz e inadecuada. Por fin, dijo José Maria Reyes, uno de los higienistas més
importantes de esa época, Ia higiene y la politica sanitaria son cosa ptiblica; se dispone
“de los progresos précticos de las ciencias exactas” y se tiene “como cimiento la
estadistica médica™. Ya en el umbral del siglo XX, un joven alumno de Reyes, hijo de la
generacién de positivistas y miembro de la ANM decia: “La higiene no abandona ni al
rico ni al pobre, ni al militar ni al marino, ni al obrero ni al sabio y ampara al enfermo en
su amargura y al preso en su soledad”. Ademas, “tiende a mejorar las razas”, “y por
medio de una sana moral y sembrando ideas de orden, justicia y progreso procura evitar
la guerra y el exterminio entre los hombres”. Finalmente, “la higiene la constituye todo
aquello que tiende a hacer feliz al hombre”™2. Ambos médicos definieron los amplios
significados de la higiene decimondnica, como ciencia objetiva basada en la fisiologia y
las estadfsticas perc también como una disciplina normativa de la vida individual y
colectiva; de los &mbitos piblicos y privados, dirigida al mejoramiento social y racial.
En este capftulo abordo la naturaleza estadistica de la higiene y me pregunto por la
compleja e intima relacién establecida entre el médico, mensurador activo de la
poblacién, lo medido, la poblacién enferma y los valores obtenidos de ellas. Exploro la
tesis de que el orden numérico al tiempo que produjo cifras, defini6 los valores morales
de su Hempo, reconfigurando lo medido.

Aquf veremos cOmo se paso de una higiene basada en la lectura topografica de los
miasmas a una que conceptualizé el espacio y el tiempo de la poblacion en términos
numéricos. Este cambio estuvo intimamente relacionrado con la consolidacion de una
gestién piblica de la salubridad y, de manera més precisa, de la transformacion de las

! Reyes, José Ma., “Discurso” pronunciado por José Marfa Reyes en el cuarto aniversario de la Sociedad

Pedro Escobedo”, EOM, Tomo 11, 8, Sept. 1872, p. 126.
! De Garay, Adrién, “Los microorganismos del suelo en relacién con la Higiene”, GMM, Tomo XXXII,

1895, p. 255.
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nociones de higiene y enfermedad, puestas bajo una dimension publica. Me interesa
enfatizar que estos cambjos estuvieron intimamente relacionados al orden numérico.
Entre Jas enfermedades epidémicas, el namero de muertes provocadas eran ya una
invitacién al conteo. Sin embargo, 1a fuerte influencia que tuvieron las estadisticas entre
los higienistas provino de la conviccién de que por ser objetivas podfan convertirse,
legttimamente, en medio de control y normatividad del desorden colectivo de las
patologias. Hablamos de una época que no sélo confi6 en las capacidades heuristicas de
un cuadro estadistico, ademds estaba persuadida de que una vez que los fendémenos
antihigiénicos fueran traducidos a cuadros estadisticos se haria posible una intervencién
razonada sobre sus causas,

Si el discurso higiénico hizo de las estadisticas un lenguaje para describir las cosas,
con el tiempo, cre6 nuevas verdades sobre el mundo. En principio, los cuadros
estadisticos describen lo real, es decir, traducen, més o menos fielmente, la experiencia
patolagica. Sin embargo, y este es un problema que aquf abordo, la estadistica pasd a ser
productora de esas experiencias, creando nuevas categorfas para definir a los sujetos y a
las cosas. Preocupados por las epidemias, hicieron de la poblacién su objeto de estudio.
Los médicos calcularon y luego valoraron sus més importantes movimientos:
frecuencias de enfermedades, medias de vida y de mortalidad. Ef despliegue estadistico
de cuadros y célculos revelé una poblacion heterogénea, indolente y despreocupada de
la civilizacién y el progreso nacional. Pero las medidas de la pablacién, como las de las
erfermedades no son tinicamente cifras, también son valores que refieren a la cultura,
supuestos y prejuicios de la época. Una vez puestos a circular, los valores calculados se
transmutaron en valores normativos y estdndares para regular, segiin el orden médico,
las experiencias patolégicas de la poblacién mexicana.

Tanto la higiene como la estadfstica se basaban en una serie de oposiciones que
confluyeron. En la higiene, la oposicién médica rectora “normal/ patologico”, se tradujo
a lo limpio/sucio; lo no contaminado/infeccioso. Con el uso de la estadfstica también
pudo significar entidades opuestas como media/desviacion, media/error estadistico.
As{, la higiene muestra el viejo proyecto de encontrar en las medias los equivalentes
empiricos de lo normal; de pasar de la definicion numérica de la desviacidn, a la
definicién de lo patologico Las cualidades de precision con las que se doto a los
calculos fueron suficientes para hacerlos instrumentos médicos que distinguieran entre
lo sano y lo enfermo; para aplicar normas que compelieran a la obediencia3. De modo

’ Como lo ha mostrado Witold Kula las medidas no son un mero nitmero, resultado de una operacién
matemadtica: tienen historia y significades anclados en la cultura y la sociedad que los produce. Kula,
Wilold, Les Mesures & les Hommes, Parfs, Edit. de 1a Maison des Sciences de I'Homme, 1984. Sobre el valor
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que, la estadfstica, lejos de ser un mero método para la medicina se convirtio en la base
para formular reglas que curan el desorden?.

El saber higiénico basado en la cuantificacin estadistica apel6 a imégenes e ideales
de su época. Las estadisticas crearon, como entidades contables, las preccupaciones de
una elite ocupada en crear los limites de una nacién. Aparecieron asi, las definiciones
higiénicas de la poblacién sana versus los sucios, los desviados, categorizados como los
portadores de la degeneracién biolégica y moral de la poblacién. Esas categorfas tenfan
su contraparte, también productos de los ideales de aquella sociedad: el sano, el
ciudadano, ser bueno y bello, temperado y moral®. En esas oposiciones, que implicaban
la tensi6n entre las cifras y los valores, la estadistica médica propuso un orden y recre¢ a

la poblacién mexicana.

1. La localizacién del mal: Los lagos v sus miasmas o la podredumbre de la

civilizacion.
Semejante al espiritu de los desastres, el agua vengativa espiaba de cerca a la ciudad; turbaba los sueftos
de aquel pueblo gracioso y cruel, barriendo sus piedras florecidas; acechaba, con ojo azul, sus torres

valientes. Cuando los creadores del desierto acaban su obra, irrumpe el espanto social”
Alfonso Reyest,

Los habitantes de la Ciudad de México de mediados del XIX asociaron, casi como
dogma, las enfermedades epidémicas al ambiente lacustre que los rodeaba. El
argumento, a veces monétono, se repetia dia con dfa: la Ciudad de México es victima de

moral o cultural de las medidas, Wise, Norton (Edit), The values of precision, Princeton University Press,
1995 y Porter, Theodore, “Making Things Quantitave”, Science in Confext Vol 7 Num. 3, Autumn 1994, pp.
389-407.

! Generalmente se ha interpretado a la estadistica como un “métedo” higiénico. Por ejemplo, los trabejos
de Cassedy, James H., Amencan Medicine and Statistical Thinking, 1800-1860, Harvard University Press,
1984 y Matthews, Rosser, Quantification and the Quest for Medical Certainty, Princeton University Press,
1995. En México existen miltiples estudios que han aberdado 1a higiene y algunos de ellos los menciono
en la bibliografia. Sin embargo, apenas se comienza a reconocer que Ia estadfstica es algo més que una
mera “metodologia”. Sin ser su objetivo principal, Tenorio Trillo aborda a las estadisticas (a las médicas y
otras) como formas de exposicion del pais frente al extranjero. Igualmente, el estudio de Agostoni, Claudia
reconoce a las estadisticas como parte de la cultura médica, aunque ambos, por no ser su interés, no
profundizan en el tema.

* Mary Pouglas dice que “56lo exagerando la diferencia entre adentro y afuera, encima y debajo, macho y
hembra, a favor y en contra se crea la apariencia de un orden”. Douglas, Mary, Pureza y peligro. Un anilisis
de lgs conceptos de contaminacin y tabei, Madrid, Siglo 304, 1973, p. 17. v Anna Weaver, “Deconstructing
dirt and disease: The case of TB”, Michael Bloor and Patricia Taraborrelli, Qualitative Studies in Health and
Medicine, Avebury, 1994,

* Reyes, Alfonso, Vision del Anahuac y otros ensayos. México, FCE-SEP, Lecturas mexicanas, No. 14, 1983, p.
1
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“una nube de miasmas” producidos en sus alrededores, “campos cubiertos de aguas
muertas”, mismas que inundaron sus calles y se acumularon en “atarjeas sin corriente”.
La Ciudad es, segan el articulista de ElI Monitor republicano, un conjunto de “casas
impregnadas de emanaciones de caiios y albafiales azolvados™.

Para los afios cincuenta la Ciudad se acerco al Lago. Su crecimiento, relata el
cronista y gedgrafo Manuel Orozco y Berra, la obligd a dejar atrds la antigua #raza, su
frontera colonial. Ahora se extiende “por todos lados”, “invade los barrics de los indios,
borra los linderos, v se avanza en la direccion del clima mas benigno”8, 5i eso era signo
de progreso, sus promesas no se estaban cumpliendo. En aquella hermosa Ciudad se
creaban 4reas indeseables v se generaban desechos y mugre. Especialmente, el lado Este
y noreste, lugar terrible, poblade de numerosas vecindades, atravesado por el Canal de
San Lazaro y de terrenos pantanosos producidos por el lento retiro de las aguas del
Lago de Texcoco. El Canal, conducto que recolectaba las inmundicias de todos para
desemborcarlas hasta el Lago, era simbolo de podredumbre y fluidos malsanos. “La gente
decente”, dicen los testigos de la época, evitaban aquella region, prefiriendo los
“rumbos del oeste y sur, por el lado de la Rivera de San Cosme y por San Juan”. Esos
acontecimientos trastccaron los espacios y tiempos de aquella Ciudad. Y ante ese
“desorden”, la ciencia médica buscé convertirla en un espacio legible y controlable. Una
primera propuesta fueron las topografias médicas, luego vendrian las estadisticas
médicas.

Las topografias médicas y los miasmas:

A la par que la Ciudad crecfa, la medicina de fines del siglo XVIII desarrolla una higiene
inspirada en la nocién hipocratica de los miasmas. Para el siglo XIX, los miasmas,
metafora arcaizante, eran el conjunto de causas inespecificas y contingentes que
explicaban {a excesiva mortalidad de la Ciudad de México. Comfinmente, se asociaban a
los fluidos producidos por los lagos aledafios y se decia que “las aguas estancadas
preducen graves enfermedades”, que la insalubridad de la Ciudad se agravaba por los
fluidos que despiden los aguas lacustres estancadas en sus canales azolvados. Que los
vientos dispersaban por la Ciudad los miasmas que levantaban por su paso sobre las
aguas “corrompidas” del lago, generando contagios0.

T Qlaguibel y Arista De, Carlos, “Boletin”,El Monttor Republicano, 3 de julio de 1875, Afic XXV, No 158,
primera plana.

t Qrozco y Berra, Manuel, Historta de Ia Ctudad de México desde su fundacin hasta 1854, México, SEP-Diana,
1980, pp. 67-8y 93.

* Orozco y Berra, M., Historia de la Ciudad de México, 1980, p- 93

"De Olaguibel y Arista, Carlos, “Boletin”,El monitor republicano, 27 de febrero de 1875, primera plana
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Segiin el conocido Dictionnaire de Médicine (1880) de Emile Littré, la palabra
miasma significa, “ensuciar” o “manchar”. Se trata de un agente, muchas veces no
visible, que se “adhiere” a la economia humana ejerciendo una influencia perniciosall.
Era una suerte de “’influencia nociva a distancia” capaz de provocar enfermedades de
caricter ‘pestilencial’, Los mas diversos mecanismos y agentes caracterizaban al miasma:
podfa originarse en el suelo y, en ese caso, se {rataba de “emanaciones teldricas”. Si
provenfan de los pantanos los llamaban, “exhalaciones” o “efluvios” o, sf de la materia
animal o humana, “emanaciones putridas”. Pero, también podian generarse en las
atarjeas, los muladares o en los mismos hospitales, en todo lugar donde hubiera alguna
concentracion de humores. A causa de las descomposiciones, se producian gases
deletéreos contaminantes al menor contacto!2. Regularmente, la influencia de los
miasmas se ejercfa por medio del “aire” y la atmdsfera; los lagos y los charcos eran sus
recipientes. La gran mayorfa de los higienistas coincidfan en que las enfermedades de
tipo epidémico eran directamente causadas por las emanaciones provenientes del suelo o
de los efluvios de los pantanos y las aguas estancadas. Otros, las atribufan también a las
emanaciones pfitridas, provenientes de materias animales o humanas en
descomposicién. Pero si las posibilidades de generacion y transmision eran infinitas, de
lo que se estaba seguro era que enfermedades como el célera, la fiebre amarilla o el tifo
eran enfermedades originadas por entidades inespecificas, externas al cuerpo y anidadas
en el medio ambiente, como los miasmas y los efluvios.

Desde principios del siglo, los miasmas competian con la tesis de los “contagios”. El
término contagio aparecié en México en 1833 v su mecanismo explicaba a las
enfermedades por la transmisién de algin principio material especfficol®. Esto podia
suceder directamente de un individuo a otro, pero también podia tratarse de un veneno
que anidado en un cuerpo, se transmitia a otros por un contacto cercano ¢ intimo. Fue
hasta la década de los ochenta del sigio XIX que los médicos mexicanos diferenciaron
entre el contagio y las infecciones. El contagio era “el elemento responsable de la
transmision de la enfermedad de un individuo atacado de ese mal a uno que no lo
tenfa”. “Cualquiera que fuese el origen y naturaleza de dicho principio, las condiciones
que permitian su 'impregnacion’ y las vias a través de las cuales éste habia tenido lugar”,
Fl contagium era una suerte de principio misterioso, “elaborade por un organismo

"' Littré, Emile, Dictionnaire de Médicine, de Chirurgie, de Phavmacie et des Sciences qui s’y Rapportent, Paris,
].B. Bailli¢re et Fils, 1908, p. 1041,

" Martinez Cortés, Fernando, De los ntiasmas y efluvios al descubrimiento de las bacterias patigenas. Los
primeros cincuenta afios del Consejo Superior de Salubridad. México. 1993, p. 4-7.

Ylbid, p 4,
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enfermo y capaz de pasar a individuos sanos provocandoles la misma enfermedad”™.
Usualmente, un higienista confiado en los miasmas no crefa en las tesis contagionistas
pues, explicaban las enfermedades epidémicas por infecciones o causas especificas.

Mucha tinta ha corrido entre Jos historiadores de la medicina sobre la distincion
decimonénica entre la medicina contagionista v la anticontagionista. Sin embargo, en
este caso, buscar en estas dos opciones no creo que sirva de mucho. A pesar de sus
diferencias, los supuestos que comparten son mds ilustrativos. Ambos estilos de
explicacion concibieron la salud como un equilibrio y a la enfermedad un desarreglo
expresado en miltiples formas. Esas ideas son la actualizacién del conocimiento antiguo
contenido en los preceptos hipocraticos tratados en el clasico Epidemias atribuido a
Hipécrates, y de las ensefianzas de John Brown (1735-1788), también conocidas como
“brownismo”15. La cuestién es que esa nocién de equilibrio/ desequilibrio puede explicar
tanto a las enfermedades infecciosas, como a las contagiosas. Asi, las maltiples especies
epidémicas eran explicadas ya fuera por los contagios o los miasmas. Ambas entidades
provocaban indebidas concentraciones, en alguna zona del cuerpo, de los fluidos
esenciales de la vida, desarreglandolos. Asi, los cuatre humores componentes de la
salud, la sangre, la bilis negra, la bilis amarilla, la flema, podian desequilibrarse por
alguna influencia exterior: los climas o las emanaciones miasmaticas; un virus o un
microbiols, Se tratara de anticontagionistas o contagionistas, la mayorfa de las
enfermedades se crefan provocadas por desarreglos provocados por el medio: fueran las
influencias estacionales, las temperaturas, los vientos, influencias, aires “mefiticos”, o
bien, alguna materia o contagium especificol.

Independientemente de la historia natural y la clasificacion de miasmas y
contagios, para curar habfa que recrear, de nuevo, un equilibrio entre el cuerpo y su
medio exterior. La investigacién higiénica suponfa entonces conocer las caracterfsticas
fisico-geograficas y morales externas al individuo, como su anatomia patolégica.
Buscando esas conexiones, el higienista debfa interrogar al “exterior” de los cuerpos
enfermos, localizar el Jugar y los mecanismos de los miasmas.

¥Ibid, p.7.

" Izquierdo, J.]., Ef Dr. Moniafia y los origenes del movimiento social y cientifico de México. Mexico, Ediciones
Ciencia, 1955.

¥ Ver entre otros, Porter, Roy, The Greatest Benefit to Mankind, A Medical Histery of Humanity. London,
W.W Norton & Company, 1997, pp. 57-58, Grmek, Mirko, Histoire de la Pensée Médicale en Qccident, De la
Renaissance aux Lunnéres. Paris, Editions du Seuil, 1997, pp. 68-170 v Bynum, W F |, Science and the Practice of
Meducine it the Nineteenth Century, Cambridge University Press, 1994, pp. 58-62.

" VYer también, Desaive, J-P. Goubert, J-P, Le Roy Ladurie, E., et al, Médicins, Climat et Epedénies ala findu
XViile Siicle, Paris, Ecole Pratique des Hautes Etudes-Sorbonne, 1972, pp. 12-14.
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La ubicacign topogrifica del minsma

Mas que ninguna otra reflexion médica, la higiene fue una reflexion "nativa“, enfocada a
problemas “locales”. La Ciudad de México, centro pelitico del pafs y de la ciencia fue la
prioridad de los estudios higiénicos del siglo pasado. Especialmente el paisaje lacustre
del Valle de México, la vigilante mirada médica lo convirtié en el objeto a higientzar. Si
en Ja época de la Colonia los lagos eran un espacio reverenciado, “caracter de
grandiosidad” 1%, en el siglo XIX se transformaron en materia de gedgrafos y médicos,
causa de los padecimientos y desordenes patoldgicos colectivos. El ambiente lacustre
tomo la forma de un cuerpo que ofrecia los datos necesarios para hallar las causas de las
enfermedades epidémicas.

Para fijar los datos ofrecidos por la inspeccidn del medio, los higienistas crearon sus
“topografias médicas” o, como también las Hamaban, “cuadros” de las enfermedades
reinantes de la Ciudad. Aunque algunos estudios se hacian acompafiar de mapas, la gran
mayoria eran descripciones, donde imaginariamente se ubicaba al lugar del miasma,
Imitando a la anatomia patolégica que hace de la enfermedad una lesion localizable en el
cuerpo, los médicos inscribfan en esas topograffas, cada detalle del medio habitado por
el paciente. Los climas predominantes, la composicion quimica y fisica de las aguas y las
atmosferas, la incidencia de epidemias son “inscri[tos] espacialmente” y “conjuntados y
analizados en series homogéneas”?®. La intencién era que esos cuadros copiaran
“fielmente” lo observado, que plasmaran la naturaleza del espacio y del tiempo de a
Ciudad; luego la empresa buscé abarcar al pais entero. Al menos esa era la intencion del
Dy. Carlos Ehrmann, médico francés y miembro de la Seccion Médica, quien buscaba
explicar los mecanismos del tifo. Asi propuso componer topografias que “trazar[an] un
cuadro completo de las enfermedades reinantes o dominantes sobre todos los puntos del
territorio”, Con “la participacion de un gran numeroc de observadores emplazados en las
estaciones més alejadas”, se reunirfa un “contingente de nociones parciales”20. Con esos
datos, se re-delimitarfan las fronteras patolégicas de cada region del pais y se obtendria
un plano, espacio ordenado segfin la incidencia de las enfermedades: las endémicas, las
epidémicas o esporadicas.

El elemento ordenador del espacio eran las estaciones, “el tiempo que hace”. Asi, el
Dr. Manuel 5. Soriano, miembro de la ANM y un promotor incansable de las estadisticas
médicas, coincidia en que una topografia médica debe ordenar los datos metecrologicos
y de los padecimientos de una repidn segin la sucesion lineal progresiva de las

"* Humbeoldt, A., Ensaye politico sobre el Reuo de la Nueva Espaiia, 1991, p. 119.
** Bourget, M.N. Déchiffrer la France, Paris, 1989, p. 86
¥ Ehrmann, C,, “Géographie médicale La région du Typhus”, GMM, Tomo I, 1 de julio de 1866, p. 193.
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estaciones del afio?l. Se trataba de un espacio cuyo orden estaba dado por una
temporalidad lineal. E! tiempo “natural” de Ja tierra, el dia y la noche; las estaciones, la
sucesion de [luvias y climas organizan a la enfermedad y Ia explican. Las topograffas
miasmaticas hacen de lo cronoldgico el orden espacial. Segtin Ehrmann, dan con “la
direcciéon media ideal de una serie de lineas curvas o quebradas”2. De forma clara, las
topograffas anudaban un orden para la enfermedad. Domingo Orvafianos, uno de los
higienistas de la ANM especializado en higiene y climatologia, reuni6 la coleccién mas
importante de frecuencias geo-climaticas de la Ciudad de México entre 1855 a 18753
Esos datos eran una muestra fehaciente de c6mo se suceden los fendmenos higiénicos: a
la altitud le corresponden ciertas enfermedades, a las regiones de la costa otras; el verano
se muestra fértil en enfermedades disentéricas, el invierno en las pulmonares. Asi, el
“contenido” y Hmites de la ciudad se traducian al bajorrelieve geografico, al clima, al
sisterna hidrol6gico y de los vientos. La ciudad, centro del poder politico, se explica por
un exterior un exterior amenazante, productor de enfermedades.

El ambiente lacustre: el espacio y el tiempo de la enfermedad:

Los cuadros descriptivos del espacio de la enfermedad hicieron de los lagos el
punto central de sus investigaciones. Desde la perspectiva topogréfica, la Ciudad hallaba
un sitio segiin su vecindad con el drea lacustre. Las referencias topograficas de la Ciudad
eran los lagos que la rodeaban: en el Norte estaban los lagos de Zumpango, Xaltocan y
San Cristébal, al Sureste, Chalco y al Noreste el gran lago de Texcoco. Pero de todos
ellos, el de Texcoco fue el Lage que encarné el origen de las emanaciones putridas, la
causa de las enfermedades mexicanas. Era el m4s grande y segfin las estimaciones de
Orvafianos, tenia una superficie de diez leguas cuadradas?. Segiin Manuel Orozco y
Berra, 12 mancha del lago alcanzaba 182,500,000 metros cuadrados, pero, segin Antonio
Garcia Cubas, no era muy profundo: tan sélo tenia un metro de fondo con respecto al
piso de la Ciudad de México. Por eso, “ese caddver en descomposicion que recoge las

# Soriano, Manuel 5., “Geografia y estadistica de México. Apuntes sobre la geografia médica de México y
estadistica de Morelia”, GMM, , Tomo IV, 15 de abril de 1869, p. 119.

® Ehrmann, “Geographie médicate”, GMM, 1866, p. 195.

¥ Orvafanos, Domingo, “Higiene Ptiblica. Apuntes para el estudic del Clitna en México”, GMM, 1lero. de
mayo de 1879, p. 155. Orvafiancs puso una atencidn ejemplar a las estadisticas de climas para explicar las
més diversas patologfas. En su libro Geografia Médica, Tipografia de la Sria, De Fomento, 1882, aparecen
miltiples datos relativos al tema, ya obterudos por el Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval durante una encuesta
que hizo entre los ayuntamientos del pais, por 1884. Su repentina muerte obligé a la Sria, de Fomento a
comisionar al Dr. Orvafianos para que concluyera con esa misién.

* Orvafianos, “Higiene piiblica. Apuntes para el estudio del clima de México”, GMM, 1° de mayo de 1879,
p. 162
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las materias excremenciales de la ciudad” como lo califico el Dr, Antonio Pefiafiel, practicamente
no tenia corriente, (Véase, “Carta General del Valle de México™) 2.

Con clerto éxito, las explicaciones miasméticas ofrecidas por las topografias médicas se
abrieron paso. Los miasmas fueron clasificados y analizados para determinar el azaroso
movimiento de los fluidos contagiosos provenientes de los Lagos. A principios de 1873, el Dr.
Manuel Pasalagua invitd a sus colegas de Ia ANM a ofrecer una solucion definitiva al "estado
general de insalubridad"® de la Ciudad de México. Para Pasalagua la alta incidencia de
enfermedades como la fiebre tifoldea o tabardillo, la tisis, la fiebre amarilla y hasta la sifilis se
debian a Ia relacién patoldgica entre los lagos v la economia humana. Las topografias médicas
mostraban que existia una delicada relacion entre el medio lacustre y 2 Ciudad. Para empezar, las
aguas que diariamente recorren el sistema de albafiales de la Ciudad y que, & su paso, recogen sus
inmundicias entran en “natural” descomposicion. Esos desechos acumulados en los canales y en
lecho de! Lago de Texcoco producian un desagradable olor pantanoso”™ que, una vez combinado
con la evaporacion, esparcen zoosperos, algas y otro tipo de pequefios seres "productores de
enfermedades™™. Segiin Pasalagua, los vientos del Nordeste se encargan de recogerlos y, sin
obsticulos, de esparcirlos sobre la pob]acién”. Estos eventos, causalmente encadenados,
explicaban las enfermedades epidémicas. “Existen evidencias microscépicas”, dice el médico, que
muestran que la absorcion de "aires viciados" cargados de esporos provoca “en los pequefios
brenquios (...) trastornos fisiologicos™. Las epidemias entonces se producen por la descomposicion
de esos “pequefios animales [que] dentro del cuerpo gerleran gases, mismos que el organismo
busca desechar®®,

Los meteorologos ya habian establecido que los vientos de! Nordeste soplaban con mayor
frecuencia sobre la Cludad de México. Antes de barrerla, estos vientos se cargaban de las
emanaciones superficiales del Lago de Texcoco. Ello explicaba, segtin Pasalagua, por qué las
cpidemias “han tomado cuerpo al N.E. de la Ciudad, que como antes he dicho es la direccion del
Lago de Texcoco y del viento predominante™’. Las topografias médicas consignaron al nordeste
de la Ciudad como el centro geogrifico de las enfermedades, dada su vecindad con el exterior
productor de miasmas,

 Pefiaficl, Antonio, Memoria sobre lgs aguas potables de la Capital de México. México, Oficina Tipografica de 1a
Sria. dc Fomento, 1884, p. 127. El mapa de la p4gina siguiente 1o levantd la Comisién Hidrogréfica en 1878 v 1o
reproduce 1a GMAS de 1879.

"Pasalagua, “Algunas observaciones higiénicas sobre la Cindad de México relativamente a los lagos que la
rodean”, GMM, Tomo VIII, 1 y 15 de abril de 1873, p. 47.

" Ioid, p. 50.

* Ihid, p. 51.

® Ihid, p. 52.

¥ [bid, p, 53.

% Toud, p. 51
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Para Pasalagua, como para otros higienistas, la Ciudad es entendida por la
amenaza del exterior lacustre. El lago, como hébitat de los miasmas, es la coordenada
explicativa de sus padecimientos. Asf, aunque no sabian a ciencia cierta de qué estaban
compuestos y como desequilibraban al organismo, ni se explicaban por qué enfermaban
unos, quedando intactos a otros, los miasmas adquirieron una contundente realidad por
su localizacion lacustre. Por mas que se tratara de “entidades” que azarosamente se
apoderaban del cuerpo, las topografias corporales y de la ciudad transformaron a los
mismas en naturaleza determinada. El médico acudia a los analisis quimicos de las
aguas, a inspeccionar la disposicién geografica de los barrios de la Ciudad, la direccion
de los vientos, hasta a las inspecciones clinicas y cadavéricas. Sin duda, la explicacion
miasmética crefa posible extraer sucesiones causales de esos eventos contingentes.
Siguiendo las complejas relaciones entre la Ciudad y el exterior miasmético, los
higienistas buscaron las causas de las enfermedades constitucionales y epidémicas®2,

De lo indicado por los topografias esperaban derivar algunas soluciones a las
epidemias. Por lo que enconird, Pasalagua recomendé crear barreras o cortinas de
arboles para impedir que los zoosporos contaminaran las regiones limpias de la Ciudad.
Segun él, no bastaba con desecar al Valle de México. Para acabar con los miasmas, habia
que desaguar la Ciudad de México y terminar con los inmundos canales que la
atravesaban®, Sin embargo, no todos los higienistas coincidian en desecar al Valle,
menog atn desaguar a fa Ciudad. Los doctores José Ma, Vértiz y José Ma. Reyes
pensaban que los terrenos del Lago una vez desecados serian mas perniciosos pues
emanarfan ain més fluidos patridos hacia la Ciudad.

La tesis miasmatica no se limité a explicar las enfermedades contagiosas y
constitucionales por los azarosos movimientos de los fluidos y humores: Entre el Lago y
la Ciudad estaban los individuos, sus costumbres y habitos, variables que también
afectaban las relaciones entre la Ciudad y el medio. El lago, habitat de los miasmas, era
un orden natural sobre el que se anudaba un orden moral, Es decir, el amenazante
exterior y la Ciudad también establecian relaciones morales. Por eso, una topografia

7 Litwé definis 1a constitucién médica como: “Estado general de Ia organizacién particular de cada
individuo ¥ de su nutricion de donde resulta su grado de fuerza fisica, Ja més o menos perfecta
regutanidad con la que sus funciones se ejecutan, la suma de resistencia que é] opone a las causas de las
enfermedades, Ia dosis de vitahdad de Ia que se estd dotado y 1as probabilidades de vida que él posee”.
Mas adelante agrega, “la debilidad de la constitucién es una predisposicion a las enfermadades en general,
sobre todo a las enfermedades lentas, no inflamatorias y conduce, frecuentemente, a la cronicidad o a una
salbda fatal”. La constitucién, segiin ésta definicién, no sélo es una caracteristica del individuo, sino del
medio ambiente también. Littré, E. Dichonnaire de Médicine, Paris, 1908, p 378.

Y Pasalagua, " Algunas observaciones higiénicas...”, GMM, 1873, p. 46.
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acabada era aquella que consideraba el complejo nudo entre lo natural y lo moral, sélo
entences el higienista obtenfa un paisaje completo.

El medio lacustre, influencia natural y signe de la suciednd moral

Desde la Colonia, los lagos y rios circunvecinos fueron objeto de continuas
intervenciones para detener las inundaciones que sufria la Ciudad. Con ese objetivo se
mandaron a construir los Canales de Huehuetoca y el Tajo de Nochistongo™. Desde
entonces, el desagiie del Valle se pensé como una posible solucién a las enfermedades
epidémicas. Sin embargo, esos proyectos, la mayorfa inconclusos o sdlo propuestos,
tenfan mas bien una perspectiva urbanistica. Pues la “salubridad” de casas, calles y
habitantes sélo veia como consecuencia de un disefio que pretendi6 convertir a la
Ciudad en un espacio funcional y geométrico, que diera el libre paso a la mirada como a
los vientos.35, No fue sino hasta el siglo XIX que el desagiie del Valle fue explicitamente
asociado al saneamiento de la Ciudad, especialmente al drenaje sanitario y a la gestion
publica de la enfermedad. Parte de ese proyecto de saneamiento fue la utilizacién de esas
aguas lacustres. Mediante un sistemna de reclusas y diques, esas aguas se destinaban a ia
limpieza de las "inmundas” atarjeas o albaftales de la Ciudad®. Una parte importante de

* Las obras del desagiie general del Valle de México poseen una accidentada y larga historia Pero fueron
quizés el Canal de Huehuetoca y el Tajo de Nochistengo las obras més portentosas e importantes de ese
proceso El primero fue proyectado y en parte hecho por Enrico Martinez en 1608 y tuve como principal
objetivo reconducir Ias agnas del Rio Cuautitlan. E! canal cayé en desgracia pues el tinel canalizador del
tio se cay6. Como resultado Martinez fue inculpado de las inundaciones de 1629 y encarcelado por unos
meses. Sin embargo, luego de ser liberado, se acepto su proyecto modificado que condujo a la construccidn
del Tajo de Nochistengo, que se dio por concluido un siglo después de iniciarse, en 1789, Sobre la historia
del desague existe una amplia bibliografia. Enire otros, ver: Gonzélez Obregon, Luis. Resefia histérica del
desagiie del valle de México. Memoria histdrica, técnica y administrativa de las obras del desagiie del Valle de
México. México, Impresora de Estampillas, 1902; Connolly, Priscilla, EI contratista de Don Porfirio. Obras
puiblicas, dewdn y desarrollo desigual. México, FCE, Colegio de Michoacin y UAM, 1997, pp. 193-214 y
Agostoni, C., Menuments of Progress, 1996, capitulo 5,

»* Ejfemplo de esas ideas son los proyectos de Ignacio Castera en 1793 y de Tadeo Ortiz en 1832 . Sobre
estos proyectos urbanisticos en fa Nueva Espafia existe una amplia bibliograffa. José Manuel Campos,
Simon Escalante y José del Villar “Noticia de las aguas que vienen en el Valle de México, citado de sus
depositos y tios con respecto a inundar a la ciudad y remedios que deben tomar”, Mayo 9 de 1829.
Archivo histérico de la Ciudad de México, fndice 741, Legajo 2, Exp. 78. Adem4s, Sonia Lombardo de Ruiz
“Ideas y proyectos urbanfsticos de la Ciudad de México, 1788-1850", Alejandra Moreno Toscano {Coord.),
Ciudad de México: Ensayo de construccidn de una historia, México, SEP-INAH, Coleccién Cientifica, No. 61,
1978, pp. 178-188; Herndndez, Regina, “Ideologfa, proyectos y urbanizacién en Ia Ciudad de México, 1760-
1850, Hernéndez Franyuti, R. (Coord.), La ciudad de México en la primera mtad del siglo XIX. Tomo 1,
Econontia y estruchura urbann, México, Instituto de Investigaciones José Maria Luis Mora, 1994, pp. 116-160,
entre otros.

" Todas las noches, con un sistema de diques y canales, se limptaban las atargeas de Ia ciudad haciendo
corzer las aguas de Jos lagos y rios aledafios. Entre ellos, el Canal de Chalco y el de San Lazaro servian
para esas diarias evacuaciones de los albafales El del Chalco entraba por el Sur de la Cludad y “recorre Ia
parte oriental y llega asf a Ia garita de San Lazaro, donde hay unas compuestas que se cierran en fa noche,
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esas aguas publicas eran recolectadas hasta el Canal de San Lézaro, mismo que las
conducia hasta el Lago de Texcoco. El azolve que esos desechos provocaron en el Lago
era tal que el Dr. Pasalagua pronosticé: “no estd quizd muy lejano el dia en que
desaparezca el declive y las aguas corruptas del canal rebosen sobre el mismo pavimento
de la ciudad”?. A mediados del siglo XIX, el Lago de Texcoco ya no era la mera amenaza
de inundacién por lluvias, era el miedo a mancharse con esos “derrames inmundos”,
“lagos de putrefaccion”, “origen de las enfermedades pestilenciales”?, productos de la
vida en sociedad. Aquel espacic “natural” se convirtié también en la medida de las
cualidades morales de los habitantes de la urbe.

El discurso higiénico no s6lo defini6 y situ6 a Ia Ciudad con respecto a los lagos.
Estos se convirtieron en el espacio simbélico de sus reflexiones, hasta adquirir cualidades
de la vida en grupo. En el espacio lacustre se anudaron elementos morales y geograficos.
Los lagos fueron, al mismo tiempo, historia natural y legado histérico, signo de la
antigua Tenochtitlan. Amenaza natural, pero también el lugar donde se acumulaban
desechos de la vida en civilizacion, el reservorio més importante de las emanaciones
piitridas y vegetales que amenazaban esa sociedad. El lago de Texcoco simbolizaba el
pasado indigena, sus ciudades y su organizacién, Segin el Dr. José Marfa Reyes,
miembro de la ANM, el lago de Texcoco habia sido contaminado desde los tiempos de la
“civilizacion asentada en islotes”. Esa vida pasada impregnaba al lago del presente:
"cerca de tres siglos y medic han bastado para que este gran lago haya quedado
reducido a lo que actualmente conocemos con el nombre de laguna de Tezcoco (sic)”. La
lucha por higienizarlo, canalizarlo o desecarlo, implic6 re-interpretar su historia, bajo la
oposicion de Io normal y lo patolégico. Segun el Dr. Reyes, el desorden higiénico de la
Ciudad podia atribuirse a las inhumaciones de la antigua civilizacién, pues fueron
“hechas tal vez con pocas precauciones higiénicas en terrenos hiamedos y fangosos” %,
Ese fatal pasado signado por la suciedad se complicd con la civilizacién presente: era

con el fin de que subiendo el nivel las aguas, arrastrent los productos de las atargeas, y reuniéndose los
sobrantes de las aguas potables salgan a dichas compuestas comunicdndose con el Canal de San Lizaro
que sigue al Este de la ciudad, atravesando como ura legua de un terreno arido”. Asi, el siglo pasado
recibi6 un paisaje deshidratade y una Ciudad intervenida por canales v diques. Pasalagua, GMM, 1873, p.
49.

¥ Pasalagua, GMM, Tomo VIII, 1873, p. 48. Hay que notar que hasta el régimen de Sabastian Lerdo de
Tejada (1871-1877) el Ingeniero Eduardo Garay, Gabriel Mancera y Sebastidn Camacho se presentaron
ante el Congreso para proponer, aparte de las obras del desagiie del Valle, el desagiie directo de la Ciudad
de México. Connelly, P. Ef contratista de Don Porfirio, México, 1997, pp. 210-11.

" Reyes, José Marfa, “Limpia”, GMM, Tomo 1, 1864, p. 148 Nélese, sin embargo, que con todo y las
portentosas obras piblicas de desague del Valle, la Ciudad de México se sigui6é inundando. Agostoni,
Monuments of Progress, 1996 y Perls, Manuel, El paradigma porifirianio. Historta del desague del Valle de México,
México, Miguel Angel Porria-UNAM, 1999, pp. 252-3.

¥ Reyes, “Limpia”, GMM, Tomo I, 1864, p. 146.
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ahora el “receptaculo” de “todas las materias fecales de la poblacion de México”, de “casi
todos los residuos de las sustancias animales y algunas de las vegetales que han servido
para el consumo [...] y la agua sucia de todos los demas usos domésticos”4. Los vicios de
pasadas costumbres se refuerzan con los excesos de los habitos presentes, amenazando el
futuro.

En cada detalle de las topografias, el Lago poseia una coniraparte prescriptiva y
moral. La higiene miasmatica apelaba a un persuasivo discurso al estilo de Rousseau que
exigfa una prevencion basada en la capacidad individual y los sentidos para decidir qué
es saludable y qué no?l. En tanto la naturaleza estd determinada, el individuo s6lo
puede adaptarse a ella y se confia en la posibilidad de intervenir a los cuerpos para
equilibrar sus relaciones con el medio. Se trataba de dirigir hébitos frenando los excesos
aquf, incentivando el ejercicio de alguna cualidad all4. Esa higiene establece normas para
moldear la voluntad individual y los sentidos hacia la temperancia. De ello dependia el
éxito en ese cotidiano drama entre individuos y miasmas. A mediados del siglo XIX, el
lago de Texcoca dejé de ser el espacio transparente y viril de los antiguos tiempos para
convertirse en el reflejo de la pobreza y de inciertos miasmas, donde la ciencia era la
anica fuerza que podifa transformarlo en agua higiénica y poder civilizatorio.

Toda una época se persuadi6 del dictado higiénico. Asi, la prensa politica de la
época repite la operacién metonimica que define a la higiene del mexicano segin las
caracteristicas atribuidas al Lago de Texcoco. En 1876, la élite autonombrada “liberal
conservadora” decidié poner claridad en lo sucio. Siendo Vicente Riva Palacio el
Ministro de Fomento de Porfirio Diaz, solicitd a Miguel Norefia, el escultor de la Ciudad
Meéxico, levantar una estatua para conmemorar la obra del Tajo de Nochistengo del
Ingeniero Enrico Martinez. Terminada la obra, el periédico La libertad, voz representativa
de esos liberales conservadores, la describi6 para sus lectores. La estatua, segtin esa voz,
representa a la Ciudad como “una mujer joven y hermosa” de tipo romano en cuya
frente tleva inscrito €l lema “los tres puentes que son las armas de nuestra capital”. Ahi
no cupo el tipo “indigena puro” pues, explicaba el editorialista, la moderna Ciudad de
Meéxico “es latina de origen”. Esos lagos, signos del pasado indigena y amenaza de
enfermedades estaban a merced de la ciencia higiénica e hidréulica. Por eso, la escultura
representa al ingeniero con “una mano izquierda extendida, como para alejar algin

¥ Idem.

“ Weiner, Dora B., "Public Health Under Napoleon: The Conseil de Salubrité de Paris, 1802-1815", Clio
Medica, Vol. 9, No. 4, 1974, pp. 272-3; Coleman, William, “Health and Hygiéne in the Encyclopédie: A
Medica! Doctrine for the Bourgoisie”, Journal of the History of Medicine, October, 1974, pp. 401-4 y Wear,
Andrew, “The History of Personal Hygiene”, Bynum, W.E,, y Porter, R, (edits.), Companion Encyclopedia of
the History of Medicine, Vol. 2, London, Routledge, 1993, pp. 1290-1
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peligro” y su rostro, opina el editorialista, parece “retar a los lagos, dominados ya por la
ciencia de Enrico”42. fndice de su época, la interpretacién de la escultura pretende borrar,
con la ciencia, un pasado incivilizado y dominar las terribles aguas infecciosas.

La topografia miasmidtica versus las estadisticas, el exterior frente al interior

A pesar de ser tan completo, el modelo miasmético no detenia la sucesién de epidemias,
ni “la excesiva mortalidad de la Ciudad. Ademads, como otras hipétesis médicas, la tesis
higi¢nica de miasmas y microorganismos difusos en el ambiente tenfa problemas para
explicar los delicados procesos de contagio e infeccién. Las “influencias nocivas a
distancia” no respondian muchas incégnitas: ses el organismo un medio para la
reproduccién de los zoosporos o solamente vienen a morir en é1?, ;por qué hay fiebre
tifoidea en lugares alejados a la influencia lacustre? Especies tan diferenciadas como el
tifo, la fiebre amarilla o la sifilis, ;podfan ser provocadas por miasmas idénticos? Para
esas interrogantes, admitia el Dr. el Dr. Anicetc Ortega, miembro de la ANM, los
higienistas s6lo respondian: “No se sabe” .

Ante la urgencia por ofrecer soluciones, en los afios sesenta algunos médicos de la
ANM empezaron a criticar las debilidades del modelo miasmatico y buscaron entre las
estadisticas respuestas més precisas. Sin embargo, estos criticos no nacieron de la nada.
Las estadfsticas entraron a escena gracias al trabajo de las topografias miasméticas. Esos
planos médicos mostraron que las enfermedades epidémicas podian ser medidas en el
tiempo y en el espacio. Las sucesiones climaticas, pluviales, y de vientos dieron sentido a
una lectura estadistica de los fenémenos higiénicos. Asi, de las topografias a las
estadisticas se verificé un cambio sutil pero definitivo. La precisién tomé un lugar
relevante y empezé a privilegiarse la dimensién piblica de lo higiénico sobre la
vigilancia intima del cuerpo y la historia natural de climas y los andlisis quimicos
inorganicos. Con los datos estadisticos, el médico se puso frente a la vida social como la
fuente de Ia enfermedad. Si con los miasmas la accién médica dependia de la voluntad
individual y se detenfa ante una naturaleza azarosa, con las estadisticas se abria la
posibilidad de intervenir sobre la poblacién y la vida social#, Sin duda, la interpretacion
miasmética de la higiene siguié una larga y conflictiva vida a lado de Ias estadisticas.
Pero la visién estadistica ofrecia enfoques acordes a la re-signific que venia sufriendo la
disciplina: el origen del mal ya no estaba afuera sino adentro, en la colectividad.

** Editorial, “El monumento del Desagiie”, La Libertad, 21 de febrero de 1879, p. 2-3.

“'Ortega, Aniceto, “Higiene. Sobre las aguas estancadas”, GMM, 1866, p, 18.

** La Berge, Ann F.,, Mission and Method. The Enrly Nincteenth Centry French Public Health Movement.
Cambridge University Press, 1992, pp. 11-13 y 33-5.
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La estadistica pone a prueba a las topografins miasmdticas:

A la iniciativa de Pasalagua respondi6 el Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval (1852-
1888ca), un higienista muy joven que, en 1873, ingres6 a la Seccion de Estadistica de a
ANM. Muy cercano al Dr. José Marfa Reyes, Ruiz y Sandoval se convirti6 en el modelo
del higienista devoto de las estadisticas. Infectado de fiebre tifoidea, a la que dedico
muchos de sus estudios estadisticos, muri¢ cerca de los 36 afios, A pesar de su prematura
muerte, a fines de la década de los ochenta, sus ideas y cdlculos estadisticos de
mortalidad regfan los valores de la higiene mexicana.

Aunque el debate abierto por Pasalagua no condujo a una explicacién definitiva
de las enfermedades epidémicas, puso los miasmas bajo la mira de las estadisticas
médicas. Como otros médicos de su época, Ruiz nunca neg6 la importancia de los
factores ambientales. En su tesis para obtener el titulo de meédico, Esfadistica de In
mortatidad  (1872), Ruiz concluyé que el tabardillo y la pulmonfa, enfermedades
endémicas de la Cindad de México se generaban por la proximidad a los lagos y a la
zanja cuadrada. Repitiendo un razonamiento comtn entre sus colegas, dijo que entre
marzo y mayo habfa mas tabardillo porque en esos meses predominaban los vientos que
“tienen que atravesar la laguna de Texcoco, en la parte que forma el canal de San
Lazaro”. Y agregaba, “Se sabe, en fin, que las materias orgénicas en descomposicién,
toman una parte muy activa en la produccion de las afecciones tifoideas y que, por lo
tanto, la época en que dominen los vientos que pasan por aquella cloaca, (...) es en los
que méis abunda el tabardillo”®,

Sin embargo, al llamado de Pasalagua para discutir la influencia del Lago de
Texcoco en la vida de la Ciudad, Ruiz y Sandoval contestd que las tesis miasmaticas no
eran suficientes para combatir la insalubridad de la Ciudad. La influencia lacustre,
afirmé, no explica las muertes epidémicas por tabardillo en el Este de la Ciudad.
Desinteresado en levar la discusién a la disputa entre el contagionismo y el
anticontagionismo®, afirmé que la excesiva mortalidad de la Ciudad de México no se
explica, finicamente, por mecanismos atmosféricos. La experiencia le decfa que si algunas

“Ruiz y Sandoval, Gustavo, Estadfstica de la mortalidad y sus relaciones con la Higiene y In patologia de la
Capital. México, Imprenta del Gobierno en Palacio, 1872, p. 39,

* Como ya lo ha explicado Coleman, la higiene del siglo XIX, especialmente la higiene estadistica, nunca
se ubicé en el dilema del contagionismo y anticontagionismo debido a su amplia definicién de los
fen6menos biolégicos. La higiene no pretendia explicar ni etiolégica ni nosologicamente a las
enfermedades. Pretendia ubicarlas en un mundo mucho més general, ligado al bienestar tanto moral como
biolégice. Coleman, William, Death is a soctal desease. Public Health and Political Economy in Early Industnal
France, The University of Wisconsin Press, 1982. Del mismo autor, “Epidemiological Method in The
1860's: Yellow Fever at Saint Nazaire”, Bulletin of the History of The Medicine, Vol. 58, No. 2, 1984, pp. 146-
61.
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enfermedades son resultado de “la influencia insalubre de los lagos circunvecinos”, no
necesariamente deben ser consideradas su causa directa. Era posible que provocaran
“una alteracién de la salud” y hasta podfan “llegar a causar la muerte”#” pero, la mayoria
de las veces, los miasmas lacustres se reducfan a ser el elemento agravante de las
enfermedades epidémicas. En todo caso, para evaluar la accién de [os miasmas y decidir
la discusién, lo mas idéneo era recurrir a las estadfsticas médicas. Basandose en los
trabajos estadfsticos de su maestro, el Dr. José Marfa Reyes, apost6 a determinar “la
influencia que buscamos”. Ruiz y Sandoval no critic6 la entidad miasmética en s misma,
debati6 la relacion entre miasmas y enfermedades epidémicas. Segn él, apelar a la
constitucion médica, es decir, al curso de los vientos, a la temperatura, al “tiempo que
hacta”, conducfa a resultados vagos o err6neos. Su alegato era contra la imprecisién de
los razonamientos miasmaticos. Por eso, propuso “un método numeérico de raciocinar"
que permitiera convertir a los miasmas en entidades cuantificables. Sélo entonces, esas
ideas geoclimaticas médicas en boga llegarian a ser investigaciones precisas.

Una de las mds importantes implicaciones del método de Ruiz y Sandoval fue
negar que el exterior de la ciudad personificara la antihigiene. Con la estadistica la
higiene parece abrirse a la vida “colectiva” como un determinante de la vida biolégica y
moral de sus habitantes. El discurso de Ruiz llevé el mal al interior de la Ciudad.
Basindose en las estadisticas de mortalidad, este médico minimiz6 lo geogréfico y
meteorolégico y enfatizé lo “social”. Por lo menos, puso su mirada mas alla de un
exterior miasmiético e indeterminado y se centré en una perspectiva colectiva. Con ello,
las tareas higienizadoras empezaron a cambiar. El higienista se enfrent6 a las practicas
colectivas y empez6 a interrogarse por el c6mo intervenirlas.

El niimero en el espacio, reinventando a la Ciudad,

Para el maestro de los higienistas, el Dr. José Marfa Reyes, una higiene basada
anicamente en las influencias lacustres equivalfa a una postura “demasiado vaga, tanto
por la generalidad de los términos con que se enuncia como por limitarse al pequefio
recinto de la Ciudad”. Las estadisticas probaban que lejos y cerca de la Ciudad de
México se padecta tifo, entonces, las condiciones locales o geograficas no podian explicar

' Ruiz y Sandoval, G., “;Cusl es 1a influencia patogénica que tienen los lagos sobre la Ciudad de México?”
GMM, Tomo VIN, 1873, p. 68. Son interesantes los ecos que tiene Ia respuesta de Ruiz ¥ Sandoval con las
criticas que le hizo al modelo miasmitico €l médico francés Parent-Duchatelet. El PAMM, tradujo alguno
de sus articulos, por ejemplo, “Investigaciones para determinar hasta que punto las emanaciones piitridas
provenientes de la descomposicién de las materias animales pueden contribuir a la alteracién de las
sustancias alimenticias. Memoria publicada en Paris el afio de 1831”7, PAMM, Tomo 3, 1838, pp. 185-213 Si
este higieniste casi nunca Jo cita no guiere decir gue no haya sido una referencia central en esa y en
materia de la reglamentacién sobre la prostitucién.
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su incidencia. La higiene no puede “depender de la identidad de las circunstancias
locales, puesto que todos los pueblos las tienen diversas y ninguna se asemeja a la
capital”4. Pero, jcomo generalizar cuando existen condiciones tan diversas que causan
tifo?

Para Reyes la respuesta estaba en aplicar las estrategias probabilistas de la clinica a
Ia higiene. A los padecimientos hay que “buscarles un origen comiin”, es decir, ante una
multitud de causas posibles hay que determinar la mas probable. Para ello, el higienista
requiere conocer acumular un gran ndmero de datos, es decir, acumular frecuencias
estadisticas.

Esta estrategia no hablaba de una causa universal, la higiene debfa buscar en las
condiciones locales. Hasta ahora, 1a higienes se habfa limitado a recoger las teorfas mis
diversas, desde las meteoroldgicas hasta quimicas. Aungue aportaban conocimientos no
podian ser la base definitiva de sus estudios. Una verdadera higiene piblica no debe
limitarse a principios tedricos y universales pues cualquier médico sabe que las
condiciones higiénicas varfan de pueblo en pueblo. S, “contemplamos las reuniones de
hombres que forman las naciones, nos llena de admiracién la diversidad de tipos”. Las
diferencias no se deben sélo a las “condiciones topogréficas y meteorologicas”, los
pueblos varfan por “la organizacién polftica y social, de sus creencias y preccupaciones,
de [sus] ocupaciones habituales, del modo con que se desempefian cada una de las
industrias y oficios” 4.

Reyes y otros médicos estadisticos no abogaron por un relativismo cientifico.
Crefan en una unica verdad y en leyes universales explicativas de las enfermedades. Asf,
una policfa sanitaria efectiva tenfa que adoptar el “sello” de la ciencia, y, especialmente,
la estadistica médica. Sin embargo, estaban convencidos de que “los problemas a que
deben aplicarse varian con las naciones”®. Por eso, los principios de la ciencia debian
atender a la particular vida social del mexicano. Este giro se justifica por “esa reciproca
influencia de lo fisico sobre 1o moral”s.

La atencion a la particular vida social de cada pueblo se sostuvo bajo la hip6tesis de
que las leyes del mundo natural estin intimamente conectadas con las de la “sociedad”.
A proposito de esto, el Dr. Rafael Lavista, colega de Reyes en la ANM, decfa que igual
que “las leyes biolégicas gobiernan y regularizan la vida fisiologica del organismo

“*Reyes, “Limpia”, GMM, Tomo I, 1864, p- 145-6.

* Reyes, “Discurso pronunciado por ... en el cuarto aniversario de la instalacién de la Seciedad Meédica
Pexdro Escobedo”, EOM, Tomo TI, No. V1T, Septiembre de 1872, p. 125.

* Ibid, p. 127.

* Ibid, p. 126.
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humano, asf las leyes sociales mantienen y conservan el equilibrio social”52. Desde la
perspectiva higiénica, el individuo es uno solo, pero es necesario indagar las leyes del
organismo social para explicar y aplicar las leyes biol6gicas. Finalmente, investigando
ambos aspectos de una misma naturaleza, la higiene determinarfa las causas del
desequilibrio moral y fisiolégico del hombre y puede intervenir en el establecimiento de
“lo moralmente bueno, justo, fundado, razonable y legftimo”53,

Para dotar de bases empiricas a esa compleja relacion entre lo médico y lo moral,
Ruiz y Sandoval propuso acudir a las cifras estadisticas, especialmente a las de la
mortalidad de la Ciudad. Si Pasalagua investigé la influencia que ejerce el Lago de
Texcoco sobre las patologias y analizé la pureza de la atmoésfera®®, Ruiz y Sandoval
propuso buscar en las “entidades cuantificables”, probadas por la experiencia, la
explicacién mas probable al problema. “[SJoy el primero en reconocerlo”, decia, “que en
estadisticas de mortalidad, la medicina no ha progresado”. Pero, agregaba, aunque
“incompletas”, las estadisticas se prestan “a deducciones que aclaren algo el punto que
se estudia”>. El confiaba que con los datos hasta entonces acumulados serfa posible
medir y, por lo tanto determinar los fenémenos higiénicos.

Segiin Ruiz, para saber si el tabardillo es causado o no por miasmas de origen
putrido, bastaba medir las influencias del lago con el niimero de muertes en la Ciudad.
Siguiendo el esquema de las topograffas médicas, en un plano de la Ciudad ubicé los
ocho cuarteles mayores seglin los cuatro puntos cardinales, de modo que los cuarteles 1
¥y 8 se ubicaron en el cuadrante Noroeste; los cuarteles 2 y 6 en el Sudoeste; los 8 y 5 en el
Sudeste y los cuarteles 4 y 7 en el Nordeste”%. Considerando las frecuencias de
mortalidad de los afios 1845, 1852, 1858 y 1859 (compiladas por el Dr. Reyes) y las de los
afios 1869 a 1871, se preguntd cuantas muertes se han verificado en los cuarteles
préximos al Lago en comparacién con las sucedidas en los méas lejanos.

Los resultados de esas sencillas comparaciones numéricas fueron contundentes: La
teoria miasmética no se corroboraba. Las estadisticas sefialaban que habfa un mimero
igual de muertes en el lado de San Lazaro que en el cuadrante opuesto. Ademas, en el

# Lavista, Rafael, “Relaciones entre la medicina y la jurisprudencia”, Concurso Cientifico, México, Sria, de
Fomento, 1895, pp. 6-7.

*Ibid, p. 14.

¥ Pasalagua estaba convencido de que a pesar de que las estadisticas permiten averiguar el nimero de
muertes, no eran confiables por lo que “desgraciadamente”, el médico ne podia esperar conclusiones
satisfactorias. Pasalagua, GMM, 1873, p. 51.

* Ruiz y Sandoval, G., “;Cudl es la influencia patogénica...”, 1873, p. 67.

56 La Ciudad de México estaba dividida en § cuarteles perfectamente trazados de Norte a Sur y de Este a
Oeste . Los cuarteles 3, 4, 5 y 7 se hallaban de lado este y los cuarteles 1, 2, 6 y 8 del lado oeste. Ruiz y
Sandaoval, " ;Cuél es la influencia patogénica...”, 1873, p. 69.
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afio de 1871, de las 228 defunciones por tabardillo, 96 se sucedieron en la parte oriental
de la ciudad; de esos 96, s6lo 38 individuos murieron en la parte sudeste, la més cercana
al Lago.

Para confirmar sus conclusiones, compar6 la mortalidad por tabardillo segiin Ias
estaciones del afio, poniendo énfasis en la primavera, supuestamente la estacion méas
mortifera porque dominan los vientos provenientes del Lago. En cuatro afios, la
primavera resulté ser la estacién donde mas muertes epidémicas se sucedf{an pero en
ambos lados de Ia Ciudad. Las estadisticas permitian afirmar que el Lago de Texcoco “no
es productor de Tabardillo”, “pues ni en esta estacion se ven mas muertes de Tabardillo
en las partes mas proximas que en las lejanas del vaso de Texcoco”%, Ruiz aval6 la tesis
de que e] “Nordeste y Este de la ciudad, es el receptaculo de todos sus desechos”, que es
el lugar a donde “desembocan las atarjeas que con mucha lentitud conducen las aguas
que han servido para los usos ptblicos y domésticos de la ciudad”. Sin embargo, “vistos
los datos antes presentados”, decia, “en otra parte se debe buscar la causa [de la
mortalidad por Tabardillo], y no en el paso de los vientos por la laguna mencionada,
pues ni en esta estacién se ven mas muertes de Tabardillo en las partes proximas que en
las lejanas del vaso de Texcoco™. Para la Ciudad de México, el origen miasmético del
tabardillo “se encuentra abiertamente contrariado por los niimeros que he presentado”.
Pero si se insiste en defender “como la principal causa de Tabardillo” al Lago de
Texcoco, Ruiz y Sandoval se pregunta “;qué causa semejante se encuentra en todas las
poblaciones de la Mesa central y gran parte de las vertientes oriental y occidental de la
Cordillera, donde esta primera tiene igualmente car4cter endémico?”9, Estos “hechos”
obligaban a buscar causas comunes, adn desconocidas,

Para redondear su argumento, Ruiz y Sandoval se pregunté si otras enfermedades
frecuentes en la Ciudad eran debidas a la influencia lacustre. Consider6 la mortalidad
causada por las enfermedades respiratorias (pulmonia, bronquitis y tisis pulmonar) y las
intestinales, especialmente, las diarreas y encontré una relacién numeérica muy baja con
los Lagos. En el caso de las diarreas, causa del mayor nimero de muertes infantiles,
constaté la misma cantidad de fallecimientos en el oriente que en el poniente. Descubri6
que las frecuencias més altas sucedian en la periferia de la Ciudad, quedando el centro
como el espacio més protegido. Para las respiratorias, los datos mortuorios mostraron
alguna relacién con el enfriamiento provocado por la humedad de los lagos. Sin
embargo, las bajas temperaturas y la humedad sélo podian considerarse como

7 Ibud, p. 80.
' {dem
*1Ibid, p. 74
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circunstancias coadyuvantes, ni las tinicas ni las més probables. Definitivamente, la
configuracién de la muerte no correspondia a la vecindad con el lago. Pero, si los
miasmas no eran la causa del crecido nimero de muertes epidémicas, jcudl era la més

probable?

La reconfiguracion estadistica: la ciudad medicalizada

La idea de la “ciudad civilizada” fue el marco para que se desarrollara una higiene
estadistica. Lugar hecho de maltiples significados, espacio urbano precario, mezcla de
majestuosas y modernas habitaciones con “vecindades”, casas empobrecidas y
hacinadas, contraste de gentes. Justamente la mirada estadistica revelé ese complejo
interior, al tiempo que lo recre6. A la hora de levantar frecuencias higiénicas se crearon
nuevas categorias para la vida en la urbe. La pobreza gan6 nuevos adjetivos y se hizo
equivalente a la suciedad, a la enfermedad y la antihigiene. Aparecieron las vecindades,
conjuntos de hacinacién y contagio, habitaciones del mal y la enfermedad. Con las
estadisticas se forj6 una “clase peligrosa” portadora de las causas de la alta mortalidad.
Frente a ella, la medicina debfa empefiarse en crear un orden civilizatorio. Como el
higienista francés Louis René Villermé®, los mexicanos exploraron la civilizacion vy sus
contradicciones$!. Pero, a diferencia del francés, quien se preguntd si la civilizacion
producia o reducia las enfermedades, los mexicanos crefan como dogma que la
civilizacién era contraria al desorden, a las mmnlas costumbres, a los hébitos inveterados
de la “clase poco acomodada”. Entonces los higienistas identificaron las enfermedades
de sus pacientes en la experiencia colectiva y tomaron por laboratorio a la Ciudads?,

“Villermé (1782-1863) perteneci6 a esa generacién de médicos franceses que hicieron de la higiene médica
un tema de investigacién cercano a la estadistica moral de Adolphe Quetelet. Hizo de Ia mortalidad el
punto nodal de la higiene y de los célculos de proporcicnes una herramienta médica. Desde ahora es
importante notar que los higienistas franceses, con Villermé a la cabeza, igual que los médicos mexicanos,
& pesar de sus estrechas relaciones con el estadistico belga, se valieron de Ia estadistica sin profundizar en
los sofisticados cdlculos de probabilidades. En ambos casos los “promedios” y las “medias” aritméticas
eludlan el cdlculo probable. Sobre Villermé y la estadistica existe una extensa bibliografia. Entre otro,
Coleman, Death is a Social Disease, 1982; La Berge, Ann F., Mission and Method, 1992 y Hilts, Victor,
“Statistics and Social Science”, Giere, Ronald N. y Westfall, Richard S., Foundations of Scientific Methed: The
Nineteenth Century. Bloomington, Indiana University Press, 1973, p. 43.

“ Ackerknecht sefiala que para los higienistas de principios del siglo XIX, formados a la sombra del Emilio
de Rousseau, como Jean Hallg, Ia civilizacién producta, de forma evidente, enfermedades. Sin embargo,
Villermé y sus seguidores aunque reconocfan los efectos terrorificos de la civilizacién estaban convencidos
de que “'La civilizacién hace ganar a la 'santé publique’ mucho més que lo que ella le hace perder sobre
ciertos aspectos’”. Ackerknecht, Erwin, “Hygiene in France, 1815-1848", Bulletin of the History of Medicine,
Vol. XXII, Num, 2, 1948, p. 140-1.

“La Berge, Ann, F., “The Early Nineteenth Century French Public Health Movement: The Disciplinary
Development and Institutionalization of Higiene Publique”, Bulletin of the History of Medicine, Vol. 58, 1984,
p. 373,
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Habiendo renunciado a los miasmas del Lago, Ruiz y Sandoval puso atencién a la
“vida de grupo” de los cuarteles pegados al Lago de Texcoco. Sorprendido, enfatizé lo
que ahi descubri6. Todo un sector de la Ciudad estaba construido sobre terrenos
infectos. La gente que ahf vivia eran victimas de una “mala reparticién de las aguas”.
Mientras que en el oriente “escasea”, en el centro de la Ciudad “son mé4s favorecidos y
mds florecientes”, pues “este precioso liquido abunda”. Finalmente, nada se resolveria
desecando al Lago. El problema estaba entre “la clase poco acomodada”. Seres
inclinados a la suciedad, atacados de la flojera, que viven sin restricciones pero también
sin derecho alguno. Escandalizado encontrdé que esa clase estd habituada a “[l]a
proximidad del depésito general de las materias fecales en el lago de Texcoco y
adyacentes”. Como si lo disfrutaran, se habfan acostumbrado al “detestable olor en todas
las calles, y como por este lado desembocan las atarjeas, todas o casi todas las casas de
aquellos puntos se encuentran rebozando de inmundicias” 2.

Poco a poco, esos estudios higiénicos dan forma a esa Ciudad recién revelada por
sus frecuencias. Comenzaron a abundar estudios de las "vecindades", barrios hacinados,
que se “apoderan del Centro”. Y a cada paso dado al interior de esas viviendas, el
higienista afirma que vivir en el desclasamiento es igual a “preferit” ia infeccion y la
suciedad. Un comité del CSS convencido y molesto informé que los vecinos de las
vecindades de la Ciudad “rara vez se toman la molestia de salir a tirar sus desperdicios”.
Pero atin cuando tuvieran los medios para vivir de forma civilizada, insistio el comité,
“prefieren habitaciones tan inmundas y tan vergonzosas para nuestra civilizacion”ss, La
estadistica inventé al mal entre los pobres y la antihigiene se volvié explicacion del
desclasamiento y la pobreza. Asf, en tono de explicacién, decia un testigo de la época
que en el barric de San L4zaro vive el “populacho de México”, ese al que “le cubre las
cejas y los ojos el cabello, grefiudo y polvoriento, las ufias se le desarrollan enormemente
y la falta de aseo crea en sus cuerpos una segunda piel de escamas. Notese que me
refiero a la tltima clase social que solamente ha quedado en aquellos suburbios”,

# Ruiz y Sandoval, “;Cuél es la influencia patogénica...”, 1873, p. 73.

“Consejo Superior de Salubridad. “Dictamen para que el duefo de la vecindad donde fuera el Convento
de Jestis Maria, mande instalar letrinas, atargeas, limpiar patios por los inquilinos, {...) para solucionar el
problema de higiene pdblica que hay en el lugar". AH-55A, Fonde Salubridad Ptblica, Seccién
Salubridad en el Distiito Federal, caja 1, exp. 15, 1875, 2 fs.

 Rivera Cambas, Manuel, “México pintoresco, artistico y monumental”, Citado en Mérquez Moxfin,
Lourdes, La designaldad ante la muerte en In Cindad de México, México, Siglo XXI, 1994, p. 175. Como en el
caso de la higiene del francés Louis René Villermé, Ios estudios higiénicos nacieron en tiempos del
crecimiento de los pobres, la mayoria inmigrados de la Ciudad al campo. Coleman, Deaih is a Socral
Disease, 1982, pp. 4143,
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Las primeras topografias médicas de la Ciudad ya consignaban la alta mortalidad
entre los habitantes cercanos al Lago de Texcoco. Las estadisticas afinan esas
conclusiones, poniendo el debate en el espacio “social”. Una vez autorizadas por los
numeros, las conclusiones médicas redefinieron los limites geograficos de la Ciudad de
Meéxico, justificaron viejas jerarqufas y creencias de Ia época. Ahf estan los desgraciados,
los condenados a habitar e] Este de la Ciudad, los culpables de la antihigiene. 5in negar
la existencia de los miasmas y la peligrosidad del Lago, Ruiz y Sandoval afirmé la
peligrosidad de las regiones pobres, de la poblacién abandonada a costumbres y habitos
no civilizados. Con las estadisticas, el cardcter aparentemente descarnado de la geografia
y la climatologfa se tradujo a una cuestién de higiene publica.

5i la Ciudad se lefa a través de las estadisticas, la conceptualizacién miasmatica
cambiaba de significado. La Ciudad dejaba de ser un espacio dominado por caprichosos
fluidos, arrastrada por los vientos y se transfiguraba en una poblacion jerarquizada por
la distincion normal y patologico, higiene y suciedad. Aparecia la pretension de que las
enfermedades no eran mas fluidos inciertos, sino entidades determinables por sus
frecuencias. Con las estadfsticas se revelaban, Ia mayoria de las veces, lo patoldgico pues
ahf lo limpio es lo que todavia no llega a ser, siempre amenazado por la suciedad. Por
es0, el higienista estadfstico prefiere la accién; siempre atento a intervenir en la vida del
“populacho mexicano”, reclamando un lugar en la administracién pdblica y esperando
que su conocimiento estadistico le gufe en la gestién médica de la suciedad.

La poderosa institucion médica dividi6 a los habitantes de la Ciudad en sucios y
pobres, indolentes y contaminados versus los ciudadanos. Frente a los primeros los
médicos se erigieron en padres de familia de la prole incapaz de ser limpia y de manejar
sus derechos y obligaciones. Mds all4 de la ciencia, su tarea era convertir a los sucios en
miembros de una Ciudad civilizada. No porque fueran iguales a la “gente decente”, sino
porque los pobres, por decisién propia, no podian ser ciudadanos. Bl Dr. José Olvera asi
decfa que los médicos tienen derecho a exigir que la ‘gente semisalvaje y abyecta
dispusiera de bafios y lavaderos piblicos, no tanto por su propio bienestar sino para
proteger la salud del resto de los habitantes”ss,

Frente a 1os miasmas los higienistas tenfan un margen de control muy limitado:
icémo saber que se han controlado y evitado sus nocivos efectos? Bajo la perspectiva
estadfstica se abrieron las posibilidades para sancionar las practicas antihigiénicas. La
intervencién en el disefio moral y arquitecténice de la Ciudad ahora podia ser evaluado.
Con las estadfsticas, Dr. José Marfa Reyes estaba seguro de probar que la poblacién

® Citado en Cosfo Villegas, Hisforia moderna de México, México, Hermes, 1990, p- 83.
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dejaria de morir si se “forman respiraderos a las atarjeas en el centro de la calle”, si se
“suprimen todos los albafiales que existen en las casas de vecindad”, si se “forman los
comunes de valvula o de codo en las casas particulares”®’. Todo valfa la pena para
disminuir las frecuencias de mortalidad. La modificacién de los cuerpos, de los espacios
y del tiempo de los habitantes de la Ciudad se volvi6 una realidad estadistica.

Debe Hegar un dfa, decia el Dr. Ruiz y Sandoval, que la antthigiene de la Ciudad de
Meéxico pueda explicarse por medio de gréficas de frecuencias de mortalidad. Solo
entonces la medicina hallarfa respuestas objetivas y la Ciudad se convertiria en un plano
legible, hecho de observaciones objetivas. S6lo asf se abandonarian las vagas
descripciones citadinas y se crearfan mapas confiables de la realidad patolégica de la
Ciudad y, cuando los datos fueran suficientes, del pafs. Pero para llegar a ese grado de
precisién todavia faltaba completar un arduo trabajo de coleccién de frecuencias. Para
que cada cuadro estadistico, imagen abstracta de la antihigiene, se convirtiera en el
principio de una recomendacion higiénica, se requerian de muchas frecuencias legitimas
de ese mundo®®. Y conforme mas higienistas se interesaron en las estadisticas més se

H

hizo evidente la gran ausencia de datos. e e R A

2. Una comunidad decidida a reunir frecuencias estadisticas.

Como los burécratas y los cientfficos interesados en conocer a la poblacion mexicana, los
médicos se enfrentaron a la ausencia de datos. Una burocracia despreocupada de
recolectar cifras, sociedades médicas en perpetua carencia de recursos para levantarlos,
dio como resultado enumeraciones recortadas y aproximadas. Desde que se cred el
Consejo Superior de Salubridad (1841), los higienistas se interesaron en levantar “estados
necrolégicos”. Tomando su nombre de la estadfstica prusiana, se trata de tablas
enumerativas que ordenaban las frecuencias de las muertes en la Ciudad como un
“Estado” con territorio propio®®. Nadie dudaba de la utilidad de esos estados, sin
embargo, eran tan pocos y esporddicos que no se confiaba en ellos. Por eso, el mismo

' Reyes, José Ma,, “Constitucién médica”, GMM, tomo X, 1875, p. 114-5.

“ Esta conviccién serd la base de toda elaboracitn estadisticas. Dos razones sustentan esta necesidad de
reunir frecuencias. Porque entre mas es grande su ntimero, mayores probabilidades de ver regularidades
en esas frecuencias y porque si se encuentran regularidades podrén controlarse los eventos en cuestion.
Hacking, 1991, pp. 101 y Porter, Th., “Lawless Society: Social Science and the Reinterpretation of Statistics
in Germany, 1850-1880”, Kriiger, L. Daston, L., Heildelberger, M., (Edits)., The Probabilistic Revolution, Vol.
1, The MIT Press, 1987.

¢ Las tablas estadisticas fueron llamadas “estados”, sin duda inspirados en la nocién prusiana de
staattenkunde. Desde esa perspectiva una descripcion estadfstica refiere a2 la descripcién del Estado.
Beniger, James R. y Robyn, Dorothy, “Quantitative Graphics in Statistics: A brief History”, The American
Stahstician, Vol., 32,1978, p. 2.
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organizador de los estados necrol6gicos del CSS, el Dr. Rio de la Loza, confes6 que: “No
ha llegado todavia el tiempo de poder formar la estadistica médica de Méjico”. Son
“cortos” los datos reunidos que “acaso inducirfan a error, y presentarfan el sello de
ligereza que el consejo hasta hoy ha procurado ser circunspecto”?0.

Ademas de los datos del (S5, estaban los registros parroquiales y, después de 1857,
se agregaron los del Registro Civil. Sin embargo, la situacion no mejoré. Al grado que
Ruiz y Sandoval dijo: “no es posible el estudio paso a paso de la mortalidad entre
nosotros”, pues “los trastornos politicos”, “que por tanto tiempo ha sido teatro nuestra
patria” propiciaron “el clvido de todos los ramos de la administracién, y en especial de
aquellos que se relacionan con [la estadistica médica]”71. Ese desorden administrativo era
evidente en e! Registro Civil. A pesar de su obligatoriedad, segtin Ruiz y Sandoval, en
los juzgados “no habfa personas exclusivamente destinadas a recoger estos datos, que
sirvieran de base a calculos cientificos”. No dejé de sefialar que “muchos cadaveres eran
sepultados sin conocimiento del juez; por tanto, sin constancia alguna en los Hbros"72.
José Marfa Reyes Heg6 a afirmar que Ia Iglesia cumplié mejor con la labor de recabar
frecuencias de mortalidad que los nuevos encargados del Registro:

Desde que los jueces del registro civil lo han tomado a su cargo, s6lo se ve en los
periédicos la ridicula relacién de que un juzgado tiene conocimiento que en la
extensién de su jurisdiccién nacieron tantos, se casaron tantos y murié¢ tal namero,
resultando el aumento o la baja de cierto nimero de habitantes; y para que el
absurdo sea mayor, unos juzgados publican y otros no”.

Pero la culpa no era solo del gobierno. Segiin los médicos, el “egoismo del pueblo”,
desinteresado en el cumplimiento de la ley del registro civil, hacia mas dificil la tarea de
recopilar estadisticas confiables. Para probar el profundo fanmatismo del pueblo y su
desacato a las leyes, el Dr. Demetrio Mejia compar6 el namero de nifics inscritos en el
Registro Civil con los registrados en los libros de las parroquias de la Ciudad entre 1869
a 1873. Encontré que “aproximativamente 31,276 familias dejaron de cumplir con la
ley”?4, Para los médicos el desorden de los funcionarios y del pueblo no sélo era
reprobable, atentaba contra su derecho a estar informados.

7 Memoria del Consejo Superior de Salubridad de 1844, Perigdico de la Sociedad Filoidtrica, 1844, p. 149,

" Ruiz y Sandoval, Estadistica de la mortalidad, 1872, p. 11.

1 bid, p. 12.

7 Reyes, “Limpia”, GMM, 1864, p-171.

™ Mejia, Demetrio, “Estadistica de la mortalidad en México. Memoria de Concurso premiada”, GMM, 15
de julio de 1879, p. 277-8.
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La falta de estadisticas vitales foment6é un ambiente de escepticismo entre los
interesados en el tema. El Dr. Agustin Reyes decia desconsolado “Nadie esta de acuerdo
sobre el nimero de habitantes que tiene nuestra capital, ni ha podido saberse nunca de
una manera cierta””s, Como lo hemos sefialado, hasta Ia fines de los ochenta se contd
anicamente con censos calculados, Entre los higienistas las referencias a las
aproximaciones de Humboldt, Navarro y Noriega, el Conde de la Cortina, Antonio
Garcia Cubas y Manuel Covarrubias no faltaban. Sin embargo, si para conocer la
mortalidad de un pueblo, “se hace indispensable de todo punto recurrir al censo”, los
médicos siempre mantuvieron una posicién ambigua con respecto a los “razonamientos
aritméticos”. En el ideal, decfa el Dr. José Guadalupe Lobato, también miembro de la
Secci6n de estadistica de la ANM, “se requiere del censo absoluto porque sin €l “nunca
hallarfamos las leyes de natalidad, mortalidad, matrimonialidad y perfectibilidad
social”. Enfatico, subray6é que no se aprovechan en “nada” los anélisis sobre la
mortalidad o natalidad del pafs si el higienista “no tiene los datos del censo absoluto”, de
censo relativo y de division territorfal”?. Aparentemente, fos médicos, como los
miembros de la SMGyE, preferian los censos cabeza por cabeza. Sin embargo, cuando se
levanto el primer censo de Ia Ciudad de México (1892), los médicos fueron muy criticos
de sus resultados pues sus resultados no coincidfan con la popular tesis de que la
poblacién de la Ciudad decrecia™. Entonces, segtin los médicos, ;cuales eran las
caracteristicas de un dato estadistico objetivo?, ;c6mo debian organizarse para apoyar
las mediciones de los higienistas? El problema no es sencillo. La medicina se enfrentaba,
por un lado, a la ausencia de datos y la necesidad de aproximarlos. Por el otro, crefan
que s6lo de la observacion era posible generar conocimientos confiables. Entonces, ;qué
significados habfa que atribuirles a unas y a otras cifras?’®.

™ Reyes, Agustin, “Estadistica Médica. Estudio sobre la mortalidad en México habida en el afio de 1880”,
GMM, 1 de nov. 1881, Tomeo XVI, Niim. 21, pp. 376-7.

* Lobato, José Guadalupe, “Higiene. Sociologia en sus relaciones con la demografia y demologfa
mexicanas”, GMM, Tomo XV, 1880, pp. 364-5.

™ Es importante notar que dicho Censo de la Ciudad de México, publicado en 1892, fue levantade por la
Direccién General de Estadistica, apoyada por el Consejo Superior de Salubridad. Asi, para su realizacién
la experiencia acumulada y la participacitn de los médicos fue crucial. Ya desde 1878 el CS5 Uevaba un
censo, cabeza por cabeza, de la poblacidn de la Ciudad. Pero sus evidentes limitaciones los obligaron a
insistir al gobierno levantara uno oficial. Una vez que se comision6 a la DGE, para levantarlo usaron las
boletas censales disefiadas por Ios doctores Antonio Liceaga, presidente del Consejo, Nicolds Rodriguez
Arellano, miembro del Consejo y de la ANM, Domingo Orvafianos, entre otros. Véase Pefiafiel, A.,
Estadishea General de la Repiblica. Periddico Oficial, México, Afio IV, Nim. 6, Oficina Tip. de la Sria. de
Fomento, 1892.

™ Este tema lo seguiremos tratando mas abajo, pero se puede ver Porter, Th,, Trust in Numbers, Princeton

Unversity Press, 1995, p. 83 y ss.
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La observacitn de las frecuencias: construyendo los datos higiénicos.

Ante la ausencia de datos estadfsticos “confiables”, los médicos decidieron
recolectarlos ellos mismos. Sin embargo, su entusiasmo précticamente se limito a censar
fas muertes. Con gran paciencia reunieron los datos que ofrecfa la practica hospitalaria,
las cérceles y los hospicios y algunos de estos recuentos se volvieron la nica fuente de
informaci6n publica. Ahi estdn las estadfsticas de mortalidad ordenadas y publicadas
por los doctores José Marfa Reyes y Miguel S. Soriano, los dos higienistas més viejos de
la ANM. El Dr. Reyes sistematiz6 un nidmero importante de estados necrolégicos cuando
fue secretario del CSS (1864-1866), basandose en los datos de los registros parroquiales y
del Registro Civil. Por su parte, el Dr. Soriano recogi6, a lo largo de una década, la
mortalidad de los hospitales de Jesis y del Hospital Judrez™. En este Gltimo hospital,
Soriano creé una seccién de estadistica médica donde j6venes médicos, como Gustavo
Ruiz y Sandoval, Demetrio Mejfa e Ignacio Alvarado, aprendieron la importancia clinica
e higiénica de levantar estadisticas hospitalarias. Estos trabajos fueron continuados por
muchos otros més. Por ejemplo, el estudio de Ruiz y Sandoval La mortalidpd en la Ciudad
de México (1872), el completo ensayo de Domingo Orvafianos La mortalidad en la Ciudad
(1879) y La Mortalidad infantil en México (1879) del propio J.M. Reyes. Como parte de ese
afan censal de [a muerte, también el CSS patrocing estadisticas de mortalidad,
especialmente las referidas a epidemias como el tifo, quizas la enfermedad més
estudiada el siglo pasado®.

Pero la entusiasta energia de los médicos por producir estados necrolégicos no sélo
se explica para subsanar las deficiencias del Estado como proveedor de datos. Y es que
desde el acto de acumular cuadros estadisticos, el médico elaboraba sus mediciones.
Todo médico sabfa, como lo confiesa el Dr. Soriano, que “la formacién de estadisticas es
un trabajo laborioso, molesto e ingrato, que muchos no aprecian en lo que vale, y el
tiempo que se invierte no es recompensado”® Pero la necesidad era més grande que las
dificultades de la tarea. Los trabajos de estadistica médica no eran una mera coleccién de
listados de frecuencias (tables). Aquellos médicos, seguidores del método numérico, igual
que los estadisticos como A, Quetelet 0 A. Guerry, preferian cuadros (tablequx), es decir,
sintesis probables de lo observado. Si la experiencia es la base de la ciencia, con un

7 El Hospital Judrez fue creado en 1847 para atender a los heridos de la guerra de intervencion
norteamericana. En 1872, cuando muri6 Benito Judrez, que se le puso su nombre. Sobre la poblacién que
recibla el Hospital, Romero, Sotero, Algunos apuntes sobre In historia, la higiene y estadistica del Hospital Jruirez.
Tesis, México, Santiago Sierra tipdgrafo, 1877._

8 Boletin del Consejo Superior de Salubridad, México, 1880 y el "Apéndice” de la GMM de 1880, donde se
convoct a los médicos de la repiiblica a contribuir con una estadistica sobre la enfermedad.

*! Soriano Manuel, “Estadistica del Hospital Jusrez correspondientes a los meses de julio, agosto y
septiembre de 1888”, GMM, Tomo XXIII, 1888, p. 434.
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cuadro, decia Cabanis, es posible ofrecer a la vista una ““completa y bien ordenada coleccion
de observaciones™, al tiempo que reportar un conjunto “*de cortas exposiciones tedricas dentro
del cuadro™,

Para higienistas y clinicos las estadisticas no eran no eran un conjunto cualquiera de
nimeros. Un buen cuadro estadistico era aquel que emulaba a un cuadro clinico: al mismo
tiempo que representa lo observado lo explica. Aunque se trata de un conjunto limitado de la
experiencia, un cuadro estadistico acumula un niimero suficiente de datos que permite
identificar a los fendbmenos constantes, capaz de persuadir hasta gl més escéptico de la altz
prababilidad de las sucesiones identificadas (fmdgenes #1 al#6).

Asi, més alld de acumular frecuencias, los cuadros de estadisticas médicas eran, al
mismo tiempo, un acto de observacién y de creacién. Implicaban crear algo que no estaba
antes: unidades de medicion legitimas que demandan el conocimiento experto del médico?. Por
eso, aun cuando se¢ trata de un trabajo “molesto e ingrato”, sblo médico puede crear las
frecuencias que representen el orden médico de lo normat y lo patoldgico, la experiencia de Ia
enfermedad. Bajo ese orden y sus definiciones las observaciones estadisticas se harian
legitimas representaciones del mundo médico.

Esos cuadros se volvieron el punto de partida bara determinar Ias causas de las
enfermedades, especialmente, las epidémicas. Asi, el Dr. Antonio Pefiafiel decia que si toda
“investigacion cientifica comienza con Ia observacién cuidadosa de los hechos” y “la base de
las operaciones estadisticas estd en los hechos™, la higiene empieza por acumular tales datos.
Para Peflafiel, 1os cuadros de frecuencias eran los {inicos capaces de representar objetivamente
a los fendmenos y terminar “con los delirios brusseistas”, juicios inciertos sin relacién alguna
con los hechos, imprecisas opiniones sobre los fenémenos médicos® Definitivamente, los
cuadros equivalian a la mas estricta observacion de los “hechos” y pronto adquirieron €l
estatus de hechos objetivos.

Cada cuadro era una forma de cercar al fenémeno para que, sumando sus frecuencias,
muestre el orden de sus causas y efectos. Asi, los cuadros de frecuencias de mortalidad
clasifican a las enfermedades para que informen sobre sus causas. Reunir frecuencias en
cuadros significaba desplegar el poder heuristico de la estadistica; relevar a la mirada la logica

' Cabanis, “Coup ¢"oei! sur les révalutions et sur Ia réforme de Ia médicine” (1804), citado en Coleman, Death is
4 Social Disease, 1982, p. 128-9. Ahi mismo, Coleman se refiere a las diferencias entre fableau y table,

* Porter, Theodore, Trust in Numbers, Princeton University Press, 1997, pp. 29-32.

? Peftafiel, Antonio, “Estadistica médica. Las aplicaciones de la estadistica a la medicing”,GMM, Tomo XX,
1886, p. 26.

* Pefiafiel, “Estadistica médica.”, 1886, p. 25; Peflaficl, A “Ensayo de anilisis estadistico sobre lesiones”,
GAM, 1883, Tomo XVIII, 113-131.
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Ignacio Pombo, “Egtadistica del Estado de Veracruz, GAMA, 1869.
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que ordena, clasifica y jerarquiza a Iz muerte. Los niimeros son, entonces, una forma de
penetrar 8 la determinacidn causal de la enfermedad. Si se indagaba la influencia estacional
sobre Ia mortalidad, se relacionaban las frecuencias de enfermedades y muertes con respecto al
clima. Y se les interrogaba: ;en la primavera, cuntos pacientes entraron a Ia sala de tifosos del
Hospital Juérez?, jcudntos murieron y cudntos sanaron?, ;tiene fa muerte una preferencia por
sexos o por edades? Si el cuadro no era suficiente, se desplegaban gréficas que respondieran a
las interrogantesgmdgenes # 7y 8. Cuadro y grafica, al final de cuentas, enmascaran lo diverso y
accidentado de fa enfermedad y lo convierten en un terrenc legible, regular y controlado.

El higienista Agustin Reyes planteaba que “la estadistica de mortalidad [da] a conocer
las enfermedades predominantes de un pueblo, los puntos donde causa més victimas, las
edades que contribuyen con un contingente mayoc”®. El Dr. José Ma. Reyes, coincidia en que
los cuadros necrolagicos permiten identificar “las causas productoras de las enfermedades™. La
idea era que sdlo con verlos, los cuadros informaban sobre las causas y proponer soluciones a
la mortelidad En ese sentido, el Dr. José Ramirez, miembro de la ANM, dijo que con las
tablas estadisticas uno puede “estudiar, a grandes rasgos, cuales son las causas de la mortalidad
{. .] determinando las que son evitables™, “porque, como lo indica su nombre”, “esta al alcance
de! hombre modificarlas y adn reduciclas a la nade™

Sin embargo, esos cuadros y graficas eran solo la base empirica. Para completar la obra y
alcanzar un panorama completo de las regularidades v leyes subyacentes, el médico debia
sumar ¢sos retazos de observaciones. En otras palabras, el médico debia sintetizar, mediante
chleulos, todas esas frecuencias acumuladas. Justamente, para Pefiafiel, los caleulos son
raciocinios que permiten sintetizar Ia diversidad desplegada. Asi, la obra estaba completa si de
los cuadros se pasaba a lo cilculos, si de la observacién se salta al raciocinio

“La sintesis completa la obra: después de las tablas numeéricas entra €l criterio, ejerce sus
funciones poderosas la inteligencis; hace 2 un lado lo superfluo, lo indtil, como el
escultor, levanta una estatua de un itregular trozo de Carrara”

Pero, /qué se obtenia con los célculos? ,qué estatua se levantaba de esos trozos
irregulares de mérmol? Por cilculos se entendian los promedios aritméticos, las

Rcyes, Agustin, “Estadistica Médica. Estudio sobre 1a mortalided en México®, 1881, p. 369.

¢ Reyes, J. Ma,, “Estadistica de mortalidad en 12 capital, con arreglo al censo de su poblacién . Su estado
patolégico. Primera y segunda parte”, Bolefin de la SMGyE, México, Imprenta del Gobierno, 1869, p. 177 y
Ramirez, José, “La mortalidad de 1a Ciudad de México™, GMM, 2da. Epoca, Tome I, 1903, p. 2.

Peﬁaﬁel A, “Estadigtica médica.,", 1886, p. 30.
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", GMM, 1879.

“Estado que manifiesta la mortalidad habida en México

o,

Esta grafica la obtuvo con los promedios de mortalidad de cuatro enfermedades entre 1869-1878, en la Ciudad de México.

Mejia, Demetri

Imagen #7
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Imagen #8a
Buscando identificar las regularidades,

' algunos medicos hacian graficas de los promedios de mortalidad. Un ejemplo de ello es este cuadro vy su grifics
ladjuxlta. {Sé ;;aldgggresulta del diario registro de ia mortalidad, sobrevivencia y curacién de hombres v mjeres enfermos de tifo en el Hospital Juéi‘ez, dgurante
os afios ~1889.
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proporciones y los porcentajes. Con ellos se obtenian la sintesis de las frecuencias, las
medidas de los fenomenos. Para el Dr. José Lobato, otro miembro de la Seccion de
Higiene de la ANM, las frecuencias y los calculos “suministraln] un contingente muy
rico de indicaciones”, desde el “orden higiénico, al administrativo y al judiciario”®?. Las
medidas obtenidas explicaban y valoraban los fenémenos higiénicos, describfan y
recomendaban acciones. Por eso, agregd, la medicina requiere célculos demograficos
para formular “las leyes adecuadas a la proteccién del crecimiento de la poblacién”, “al
aumento de la especie”. En miiltiples sentidos, la higiene accede, a través de las medidas
estadisticas, a la poblacién, su laboratorio: como objeto de conocimiento, como objeto
de intervencidn. El andlisis estadistico, lejos de ser un mero método, se convirtié en el
lenguaje de las investigaciones higiénicas: procedia por cuadros de frecuencias buscando
las causas de las enfermedades al tiempo que ahi esperaba encontrar los medios para

intervenir en elias.

3. Medir la poblacién mexicana: la higiene reproductiva y la mortalidad
Los problemas higiénicos pertenecen a una dimensién colectiva. Para prevenir la
enfermedad, el higienista investiga a nivel colectivo Io que el clinico investiga en el
individuo. Por eso se puede decir que la poblacidn es el paciente de los higienistas. El
trabajo de la estadfstica médica era medirla y extraer preceptos que curaran a los
enfermos y fortaleciera a Ios sanos. Pero, ;qué se entendia por poblaci6n?
La noci6n decimonénica de poblacién remite a diversos significados, mezcla de una
serie confusa de ideas. Luego de la Revolucién Francesa la idea de “pueblo” se ligé al
espacio imaginario y abarcativo de “Estado-Nacién”. En ese sentido, el pueblo es
equivalente a Ia nacién. Al mismo tiempo, “pueblo” supone al “pueblo soberano”. Este
ultimo es el que esté representado en un Estado legitimo y es distinto de los
“habitantes” de un reino, de un territorio o de una provincia. Pero también, la nocion de
"pueblo” era sinénimo de descendencia o pertenencia a un grupo racial o natural, sin
necesariamente estar sometidos al mismo gobierno o Estado®. En suma, en el México
decimondnico referirse a la poblacién aludfa a ia idea de un Estado en formacion (o que
ya se pretende formado), a una sociedad soberana y, al mismo tiempo, a un grupo de
“habitantes” unidos por condiciones geograficas, climaticas, biolégicas y raciales.

La nocién médica de la poblacién englobaba esas acepciones. Pero el concepto de
poblacion que mejor expresa ese conjunto de nociones fue el de las “mayorias”. Las

** Lobato, José Gpe,, “Higiene. Sociologia...”, 1880, p. 367.
® Bourget, M.N., Dechiffrer la France, 1989, pp. 287-89 y Hobswam, Eric, Nacioses i nacionalismo desde 1780,
Barcelona, Critica, 1991,
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mayorias implicaban una colectividad racial, conjunto de habitantes en un territorio y,
raras veces, un pueblo soberano, con leyes propias. Lo interesante es que, para la época,
las mayorfas era también un término estadfstico. En ese sentido, las mayorias o
maximum, opuestas a las minorias o minimum, designaban los valores que con mas
frecuencia se presentan en uno 6 varios fenémenos®. En ese sentido, el Dr. Reyes
opinaba que para decidir en qué medida una poblacién es sana o enfermiza, el médico
debe ir mas alla de las “circunstancias individuales” y atender a las “mayorias”. Pues,
continuaba Reyes, la salubridad y mortalidad de la poblacién “estan sujetas a la accién
de causas generales, ya climaticas y sociales”®. Para los meédicos, en el concepto de
poblacién estaban implicados -y confundidos-, al mismo tiempo, la nocién de
colectividad y de generalidad estadistica. En ambos casos se trataba de la sumatoria de
individuos o de inducciones sobre hechos particulares. Una poblacién equivale entonces
a la suma de personas y, en ese sentido, se le conoce por la suma de sus partes, igual que
si se tratara de determinar mayorias estadisticas. La poblacién es concebida come un
cuerpo cuyos signos {fisicos y morales) permiten definir sus estados: la suma de sus
enfermedades, los tipos raciales, sus tallas, o los sexos que predominan las definen. Y
es0s signos pueden traducirse en frecuencias estadfsticas, identificando sus maximum.
Por eso, los médicos las usan y calculan para revelar sus causas generales. Obsérvese
que en esa nocion médica de poblacién no hay referencia clara a ciudadanos y a Estado.
Para la mirada médica los habitantes estan signados por su origen racial, determinados
por fronteras territoriales internas, (i.e las fronteras entre sucios y limpios; sanos y
enfermos, blancos y negros), no por sus fronteras con otros Estados nacionales. Si las
fronteras politicas toman significado, serd bajo la preocupacién del ingreso natural de
las epidemias®,

Una de las tareas del médico higienista fue intervenir para evitar o curar las
enfermedades colectivas, asegurar el proceso civilizatorio de las poblaciones. En general,
el higienista partfa de la idea de que Ia poblacitn, su objeto de estudio, es un cuerpo

* Segtin M.N. Bouillet en su Dictionnaire Universel des Scierices, des Leftres et des Arls, en gereral, los
términos Maxinum yMintimun se definen porque el primero “es simplemente un valor més grande y el
mirtintm un valor mds pequefio que los valores que preceden y los que siguen dentro de ciertos limites.
Una funcién no tiene necesariamente maximum o minimum; pero si puede tener varios maxima y minima,
atn més, una infinidad”, Paris, Hachette, 1874, p. 1053,

# Reyes, J. Ma., “Estadistica de mortalidad en la capital con arregio al censo de poblacion...”, 1869, p 183.
# Eric Hobsbawm sefitala que solo hasta fines del siglo XIX, la idea moderna del concepto de nacién se
definié como el “el conjunto de habitantes de un pais regide por un misme gobierno'. Antes podia referir a
“eoleccidn de habitantes”, aludiendo al territorio de donde se desciende, de la tierra de origen, territorio
que s6lo de manera fortuita podia corresponder a una unidad politica. Naciones y nacionalismo, 1991, pp.
234,
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susceptible de degenerar, enfermar o mermar en nimero®. Entonces, habia que
determinar cuél era el estado de la poblaci6n, cuales sus fuentes de fortaleza y cuéles de
debilidad fisiologica y maral. Un higienista se interroga ;cudl “es el elemento debilitante
de la poblacién”?, jqué raza posee esas debilidades?, ;de qué manera actta el contagio
sobre la prole?, ;las debilidades adquiridas en una generacién pueden heredarse en la
siguiente??, Al higienista le interesa definir, como lo sefiala Reyes, la pertinencia de “los
enlaces entre las razas mas disimbolas” asegurar que “los productos de estas uniones
tiendan a consumar el gran paso de la unidad fisica y moral de la especie humana”.
Pues, para enriquecer a la nacion es necesaria “la multiplicacion de mezclas que tiendan
a uniformar[la]”%. Entre el clinico y el higienista, dice el mismo médico, hay diferencias:
si los primeros “Salvan, es verdad, a casi todos los enfermos”, la mision del higienista es
evitar la “debilidad creciente de nuestra raza” pues “a medida que los ataques
epidémicos se repiten, las constituciones se deterioran y este deterioro influye
poderosamente sobre la degeneracién de la raza”?.

Para responder a sus tareas, el higienista contaba con la experiencia que traducida
a frecuencias y calculos les permitirian valorar los ritmos de reproduccién de la prole;
conocer las causas que freman o propician la degeneracion del pueblo. En aquel
entonces, las cifras obtenidas sobre los ritmos de movimiento de la poblacion
expresaban las medidas de la degeneracidon o engrandecimiento de los pueblos. Para
determinar los de México, los médicos se pusieron a calcularlos.

* La tesis de Ja "debilidad racial” ¢ degeneracién del pueblo fue central a la medicina mexicana del siglo
XIX. 5in duda, estas ideas son fundamento de la eugenesia médica de principios del siglo XX. En este
trabajo no abordo esas consecuencias pero, mdés abajo, hablaré de c6mo la cuestién de la degeneracién
Hene su origen en un contexto lamarkianc de explicacién de la “herencia” y de la transformacion de las
especies, Stepan, Nancy Lays, The Hour of Eugenics. Race, Gender and Nation in Latin American, Cornell
University Press, 1991. Sobre las ideas de la degeneracion de la especie entre los médicos franceses, Harris,
Ruth, Murders and Madness: Medicine, Law and Society in the Fin de Stécle, Oxford, Clarendon Press, 1991, pp.
57 y ss.

" Algunos higienistas se inferesaron por el problema de la herencia. El concepto, regularmente, se aborda
como una mezcla de ideas entre una constitucién que preexiste al germen y lo que se adquiere durante la
vida, es decir, Ia “predisposicion”. Sobre el tema, Rosenberg, Charles, “The Bitter Fruit: Heredity, Disease
and Socjal Thought in Nineteenth-Century America”, Perspectives in American History, 1974, Vol. 8, p. 198
y L6pez Beltran, Carlos, “‘Les maladies héréditaires” 18th Century Disputes in France”, Revue of the History
of Saience, XVII, 3, 1995, p. 340-1.

* Reyes, José M., “El hombre de la capita), su fuerza organica y sus elementos de vida”, Boletin de la
SMGyE, 1869, p. 274.

v Reyes, ]. Ma., “Estadistica de mortalidad en la capital con arreglo al censo de su poblacion...”, 1869, p.
180.
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La reproduccion de la poblacion, los presupuestos de los cdlculos:

Hecha de una mezcla heterodoxa de ideas, las médicos seguian una doctrina
poblacionista. Sus trabajos en torno a la mortalidad y crecimiento de la poblacién le
dieron especial importancia a la tesis ilustrada de que la reproduccién de las poblaciones
depende de las condicionantes fisicas y naturales de sus habitantes. En ese sentido, los
trabajos médicos recuerdan las ideas planteadas por Auget Montyon, un ilustrado
francés autor de las Recherches ef Considérntions suy la papulation de lg France (1774)% Sin
embargo, a diferencia de Montyon, para los médicos mexicanos la salud de una
poblacién referfa a lo moral o “social”. En ese sentido, estaban cerca de los higienistas
franceses de los Annales d’Hygiéne Publique et Médicine Légale (1829)%, Louis R. Villermé,
Adolphe, Jacques Bertillon y Paul Broca, entre otros'®. Dada Ia dimensién moral de los
fen6menos de la poblacién, fueron relevantes las ideas del estadistico belga Adolphe
Quetelet, autor del conocido Sur I'Homme et le Dévéloppement de sus Facultés ou Essai de
Physique Sociale (1835)19 . Influidos por esos higienistas y por los miembros de la
SMGyE, para analizar las caracteristicas de Ja poblacidn mexicana también se
interesaron en la obra del belga. Como lo dijo Antonio Garcia Cubas, para los
mexicanos, su obra valfa mas all4 de sus aportaciones a la astronomfa y meteorologia.
Era la continuacion del proyecto de Humboldt, permitiendo al “estadista [...] dar a
conocer el estado social de un pueblo en sus elementos naturales de economfa, situacién

® Coleman, W., “Inventing Demography. Montyon on hygiene and the State”, Evereit Mendelsohn (Edit).
Transformation and Tradition in the Scignces. Essays in honor of I. Bernard Cohen. Cambridge University Press,
1984, p. 218, nota 6.

¥ Los autores y promotores de los Annales también fueron miembros del Conséil de Salubrité, Médicos, al
mismo Hempo que cientfficos y burécratas formaron lo que La Berge ha llamado el parti d’Hygténe de la
primera mitad del siglo XIX. Claramente estaban comprometidos con Ias reformas de salud pdblica y
“progreso”. El grupo estuvo formado por Gabriel Andral, profesor de Higiene en 1828 y otros médicos
como Adelon, Barruel, D'Arcet, Devergie, Esquirol, Kerandren, Leuret, Marc, Orfila, Parent-Duchatelet y,
por supuesto, Villermé, Ackerknecht, Erwin. “Hygiene in France, 1815-1848", 1948; La Berge, Ann F,,
“The Early Nineteenth Century...”, 1984

' Entre muchos otros: Villermé, L.R., “Hygiéne Publique. Mémoire sur Ia Mortalité dans les prisons”,
Annales d’Hygiéne Publique ef de Médicine Légale, Tome Primer, Premidre Partie, Paris, 1829, pp.1-100; Broca,
Paul, Sur la Prétendue Dégénérescence de In Populntion Francaise, Paris, Imprimerie de E. Martinet, 1867 y
Bertillon, Jacques, “Démaographie”, Rochard, Jules, Encyclopedie d'Hygiéne et de Médicine Publigue, Paris,
1899, Vol. 1, pp. 119-304. La influencia de éstos médicos la abordo en el siguiente capitulo,

" Coleman, Death s a Social Desease, 1982, pp. 9, 12 y 182. Hasta donde conozco, la correspondencia entre
Quetelet y Villermé puede ser consultada en Garnier y Quetelet, A. Correspondance Mathématique et
Physique, Gang, De I'Imprimerie d’ H. Vandekerckhove, Vol. 1, 1825, pp. 220-235 y Vol 11, pp. 170-8 y 286-
6. Entre los afios de 1832-1861 se puede consultar enBulletin de I'Academie Royale des Sciences et Belles-
Lettres de Bruxelles, Bruxelles, M. Hayez, Imprimeur de I'Académie Royale de Belgique, Tomos 1 (1844) y
el Tomo XH de la 22me Série (1861). Entre otros ver: Bulletin de I' Academie Royale des Sciences et Belles-
Lettres de Bruxelles, Tomo I, Séance du 2 mars, 1833, pp. 48-50; Builetin de ' Academie Royale des Sciences ef
Belles- Lettres de Bruxelles, Tomo II, Sednce du 17 janvier, 1835, pp. 6-10.
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y movimiento”. Pero sobre todo, hacia posible “prev[er] los males de la sociedad y
proponfer] las medidas necesarias para su remedio”¥02. Definitivamente las ideas de
Quetelet en torno a la poblacién, fueron leidas en clave higiénica. El Ingeniero Francisco
P. Vera, otro miembro de Ia SMGyE, estaba seguro de que Ia obra del belga contribuyé a
“mejorar esa triste situacién de las clases pobres e hizo importantes iniciativas para el
saneamniento de la Ciudad [Bruxelles]"1%,

Esas influencias confluian en la creencia de que la poblacion es el signo de la riqueza
nacional. La ecnacién era: entre mas hijos, més trabajadores y, por lo tanto, mayor
riqueza. Un miembro de la SMGyE explic6 esa idea poblacionista:

El capital que representan los individuos de una nacién es el méas considerable del
Estado; [...] Toda disminucién de la calidad fisica de la poblacion, la que se pudiera
haber evitado, es una disipacién del capital més noble, de la inteligencia y de la
fuerza fisica de la poblacién, y equivale a una disipacién absoluta de capitall04.

Como lo diremos méas abajo, esa riqueza no se reducia a una cuestién econdémica,
también era fisiologica y moral. Y es que estaban convencidos de que las poblaciones
son susceptibles de ser mermadas por la muerfe o debilitada por la degeneracidn
provocada por enfermedades y epidemias. No cabia la menor duda acerca de la intima
relacién entre el progreso social y el vigor de la poblacién. Asi, la tarea de la higiene era
controlar las enfermedades y las epidemias para generar rigueza fisiolGgica y
economica, disminuir la mortalidad y evitar el debilitamiento racial. Las condiciones
higiénicas del pafs dependfan de hallar ios mecanismos de reproduccion de la poblacién y
determinar sus leyes de mortalidad.

Sin poseer cifras nacionales para probarlo, los higienistas mexicanos decian estar
seguros de que la poblacién mexicana crecia muy lentamente. Convencido de que “las
naciones progresan por €l crecimiento de su poblacién”, €l Dr. Demetrio pronosticé que
si segufan incrementindose las muertes epidémicas “nuestra capital [alcanzara] la
condicion de las méas pobres poblaciones”1%5, Con tristeza los médicos decfan que las
alentadoras predicciones de Humboldt sobre el acelerado crecimiento de la poblacion
mexicana no se cumplieronl®, Urgia saber si ;el crecimiento de la poblacion depende

2 Garcia Cubas, A, “Sesi6n en honor de Quetelet”, El siglo XIX, 28 de julio de 1874, p. 1.

'* Vera, Francisco P., Boletin SMGYE,

'™ Epstein, Isidoro, “La mortalidad en México”, Boletin de la SMGyE #ta, épaca, Tomo II, Nams. 11 y 12,
1894, p. 751,

* Mejia, Demetrio, “Estadistica de la mortalidad en México”, 1879, p. 275.

'% Recuérdese que Humbodlt calculé que la poblacién de la Nueva Espafa se duplicaria a la vuelta de 19
afios frente a los 22 afios que necesitaba la poblacién de los EUA y fos 214 la poblacién de Francia, siempre
y cuando no hubieran ni epidemias ni guerras, Ver supra, Cap. 1.
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de que los padres tengan mas hijos? O, mas bien, ;el aumento de la poblacion depende
del mejoramiento de las condiciones higiénicas y de la reduccién de la mortalidad
infantil?1” Como los higienistas eran pesimistas con respecto a la poblacién, no
confiaban en la capacidad “natural” de las poblaciones para preservarse. Por eso, una
gran mayorfa afirmaba que el crecimiento de la poblacién dependfa de la segunda
opci6n, es decir, de la reduccién de la mortalidad de Ia prole. Pues, jpara qué aumentar
el nimero de nacimientos cuando nacen seres débiles y enfermizos? Para esos
higienistas, una mayor fertilidad de las mujeres en edad reproduccién no contribuia al
crecimiento de las poblaciones®. Eran herederos de 1z idea ilustrada de que el ndmero
de nacimientos es, casi siempre, “sorprendentemente” estable, sin que la esterilidad de
un grupo o la fertilidad de otro afecte el resultado, pues unos seran compensados pot
otrost®. En definitiva, el factor que determina el crecimiento de las poblaciones es la
disminucién de la mortalidad. A propésito de esto, el Dr. Reyes afirmé:

hoy esta plenamente averiguado que mas que por la fecundidad de las mujeres, las
poblaciones crecen por la disminucion de los fallecimientos de los nifios; ellos dan
el factor principal en el aumento de la vida media, y si la natalidad suministra su
contingente, éste se halla subordinado al anteriori®.

Siguiendo a los demégrafos de su tiempo, para los higienistas las poblaciones estan
regidas por las leyes de la mortalidad y la natalidad. Conocian las propuestas por
Adolphe Quetelet, que en parte coincidian con las suyas. El belga afirmaba que las
poblaciones estan regidas por una tendencia a equilibrar el ntimero de muertes y de
nacimientos. Lo normal es que la poblacion logre establecer equilibrios, es decir, a

' Interesados en el problema de la mortalidad, los miembros de la seccién de higiene y estadistica médica
de la ANM propusieron, en varias ocasiones, como tema de concurse académico la cuestién. Entre los
ganadores de esos concurses figuran los mismos miembros de Ia Academia: E. Liceaga, D. Mejia y .M.
Reyes. Crea que ello no expresa el desinterés de los médicos por ¢! tema sino el dominio casi completo de
ese pequefio grupo sobre el tema de la estadistica médica, De hecho, otras Sociedades médicas
propusieron al tema para concurso y también era resuelto por los mismos médicos. Por ejemplo, El
Obserpador Médico, 1870-72;La Crdnica Médica y los Anales del Instituto Médico Nacional, 1890.

'* Por ejemplo, Quetelet usé el término “fertilidad” coma equivalente al niimero de hijos por mujeres y la
fecundidad es igual al nimere de hijos por matrimonios. En México, definitivamerde se confundian v o
podemos considerar come un sintoma de [a higfene.

" El argumento de Montyon es que a pesar de que algunas regiones por ser mds pobres e insalubres son
mas estériles que otras, vistos segdn un cdlculo medic o proporcional, casi siempre, comparados a los
habitantes de la poblaciéon deben corresponder a una proporcién de 25 a uno. Moheau, Recherclies ef
Considérations sur la Population de la France. Paris, Moutard, Imprimeur de la Reine, 1774, pp. 34-5. Més
tarde, Villermé dird que Ja fertilidad y, sobre todo, la talla de los franceses estd en relacién directamente
proporcional a las condiciones de pobreza, salubridad y alimentacién de la poblacién. Véase Villerms,
LR, “Memoire sur la taille de 'Homme en France”, Annales de Hygiéne et Médicine Légale, Tomo II, 1831,
'™ Reyes, José Marfa, “Higiene Prblica. Mortalidad de la nifiez”. GMM, 11 de julio de 1878, Vol. XIiI, 384.
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mayor namero de muertes, mis nacimientos 6 a mayor nimero de nacimientos mds

muertes;

el nimero de nacimientos es menos grande cuando el nimero de decesos es

igualmente el menos fuerte: lo que se acomoda muy bien con el sefialamiento de

Malthus de que el nimero de nacimientos aumenta cuando se ha hecho un vacio en

la poblacién, atin después de flujos destructores. Podemos creer que esta

coincidencia se debe a que la mortalidad, que es muy grande entre los nifios, crece
en razén a los nacimientos!il.

Quetelet no crefa posible que Ias poblaciones se expandieran geométricamente, por
lo tanto negaba las catastréficas consecuencias asociadas por Thomas R. Malthus al
crecimiento de la poblacién!!2 Segiin el belga, existe una enorme cantidad de obstaculos
para que la progresién geometria se realice. La edad de los matrimonios, el clima, las
estaciones, pero sobre todo, el nivel de las subsistencias del pais frenaban el crecimiento
poblacional. Por esas presiones, las poblaciones “tienden, de m#s en mas, a hacerse
estacionarias”. Por eso decfa que “la poblacién encuentra, en su tendencia a crecer, las
causas que previenen funestas catéstrofes, resultantes de un demasiado pleno, si puedo
expresarme asf'113, Para Quetelet, la poblacién no sufre ni incrementos ni decrementos
bruscos, todas estdn sometidas a una ley compensatoria: “los paises donde hay mas hijos
por matrimonios, son también aquelios que tienen una gran mortalidad”, dicho de otro
modo, a menor probabilidad de vivir, mayor fecundidad!. De modo que “la
prosperidad de los estados”, conclufa, “debe consistir menos en la multiplicacién que en
la conservacion de los individuos que los componen”115,

Bajo la inspiracién queteletiana, los higienistas concluyeron que la preservacion de
los hijos nacidos dentro del matrimonio aseguraba el crecimiento de las poblaciones.
Como el belga, crefan que la fecundidad, por la naturaleza rigida, no contribuye al
crecimiento de la poblacién. De modo que el “vigor” y el ndmero de la poblacién
dependen de las leyes de la mortalidad. Detras de una poblacién creciente, habfa una
politica higiénica que frena y controla la excesiva mortandad y la debilidad racial. Por
eso, aunque la higiene infantil, el matrimonic, y los nacimientos eran el objetivo final de

" Quetelet, A., “Mémoire sur les Lois des Naissances et de Ja Mortalité 3 Bruxelles”, S.1.. Extrait des
Mémorves de ¥ Académie Royale des Sciences et Belles Lettres de Bruxelles, Tome i, s/ d. p. 500.

" Véase Malthus, T. R, El ensayo sobre la poblacidn, México, FCE, 1960, pp.

"} Quetelet, A, “Mémoire sur les Lois des Naissances...”, Tome III, s/d

" Quetelet, A., Sur UHomme et le Développement de ses facultés ou Essai de Physique Sociale Paris [1835],
Fayard, 1991, pp. 79-80.

" Quetelet, A , Sur I'Honmme et le Développement, 1991, p. 145.
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la higiene publica, su tema, por excelencia, era el estudio de la mortalidad™é. Para los
médicos determinar estadisticamente las leyes de la mortalidad era igual a ofrecer las
medidas precisas del grado de crecimiento y vigor de la poblacién. Asi lo crefa el Dr.
Ruiz y Sandoval cuando dijo que:

Ia mortalidad de un pueblo, bien computada y apreciada, dado el ntimero de sus
habitantes, indica su adelanto o atraso en todos los ramos de 1a higiene publica y
privada. Y a nadie se ocultara que las tablas de mortalidad de muchos afios
continuados, ensefian, con el aumento o disminucién de su cifra, los pasos que una
sociedad da para acercarse o alefarse de su bienestar; y que cuando el niimero de
mauertos sea en fnfima proporcién respecto a los nacimientos y habitantes, entonces
se podra decir que el pueblo que tal cosa ha logrado, es el que ha llegado al
pindculo de su perfeccién en este ramol??, ’
Por su lado, con las estadisticas de mortalidad, el Dr. Agustin Reyes buscaba conocer
“las enfermedades predominantes de un pueblo, [...] las edades que contribuyen con un
contingente mayor, la influencia que a este propésito tienen las profesiones, y el estado
civil”. En general, los higienistas asumian, que las leyes de las enfermedades son
semejantes a las de la mortalidad. Es decir, esperaban que determinando las leyes de la
muerte, encontrarian las causas que minaban la vida normal de una nacion!8, La
estadistica de la mortalidad no sélo servia para identificar reguiaridades. Servia para
“indicar los medios que deben ponerse en prictica para evitar los estragos de esas
enfermedades y formular los preceptos higiénicos que tiendan a mejorar la
salubridad”®. El trabajo que quedaba por hacer era calcular las leyes que rigen a la
muerte y sus valores.

Los movimientos de la poblacién: los promedios de la morialidad y de la vida:

Para calcular los movimientos de la poblacidn, los higienistas usaron dos tipos de
herramientas: los promedios y las proporciones de Ia muerte y de la vida. Como para los
colegas de la SMGYE, los promedios v las proporciones sus las herramientas més

" Los trabajos de Villermé sobre la poblacién francesa, como el ya citado “Mémoire sur la Mortalité dans
le Prisons”, muestra también este aspecto piiblico de la higiene. Sobre la cuestion ver: Coleman, pp. 225-
226 y 230 y La Berge, Mission and Method, 1992, p17.

" Ruiz y Sandoval, Estadistica de mortalidad, 1872, p. 11.

' A pesar de sus diferencias, el higienista inglés William Farr y el francés L. R. Villermé coincidieron en la
idea de que el comportamiento de las enfermedades determinaba las leyes de la mortalidad. Sobre el
primero ver el cldsico Eyler, John. Victorian Secial Medicine. The ideas and Methods of Williaw Farr. John
Hopkins University, 1979 y sobre las leyes ver Hacking, La domesticacidn, 1991, p. 87.

' Reyes, Agustin, “Estadistica Médica. Estudio sobre la mortalidad en México”, 1881, p. 369, Las
referencias pueden multiplicarse, s6lo como ejemplo ver  Soriano, Manuel S. “Estadistica del Hospital
Juérez correspondientes a los meses de julio, agosto y septiembre de 1888”, GMM, Tomo XXIII, 1 de nov.
de 1888, p. 434.
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“sofisticadas” del calculo la estadistica médica, Uno fue la mortalidad media (M) y el otro
la Vida media (VM) 2, Con ambos promedios, los médicos esperaban obtener la ley de la
mortalidad de la poblacién de ta Ciudad de México y, por extension, del pafs.

El calculo de ambos promedios exigia conocer el censo de la poblacién. El
problema era que, como lo advertia Agustin Reyes, “nadie estd de acuerdo sobre el
namero de habitantes que tiene nuestra capital”. Hsa situacion obligé a los médicos a
valerse, aunque desconfiaran de ellos, de los censos aproximados. Segtin Ruiz, ain
cuando la medicina debe proceder por observaciones y no por hipétesis més o menos
probadas, habfa que aceptar los multiplicadores universales, los mismos que usaron
Humboldt y el Conde de la Cortina. Para Ruiz, “se ha convenido” y “es lo racional” que
si se calcula la mortalidad desconociendo el censo basta tomar como multiplicador
universal a la vida media. Para &l este era el procedimiento més correcto porque sabfa
que si se multiplica la VM por el nimero de defunciones de una poblacion se obtiene un
censo aproximado!?l,

Siguiendo los anteriores principios tomados de sus colegas de la SMGyE, tomé
como base al censo de Revillagigedo, al que consideré “la cifra méds confiable” para
calcular un nuevo cense de la Ciudad de México. A los 112,926 habitantes del Censo
colonial, le aplicé un ritmo de crecimiento promedio 0,8%, ya calculado por Garcia
Cubas'Z. Obtuvo asf, para 1870, una poblacién aproximada de 200506 habitantes.
Buscando precisar esa cifra, Ruiz le sumé una poblacion flotante {extranjeros y ejército)
que &) calculé de 21,000 personas. Concluyd asi que la Ciudad de México tenia una
poblacion de 225,000 habitantes en 1870. Esa cifra goze por muchos afios de Ia més
absoluta confianza de los médicos, al grado que la siguieron usando atin después de que
se publict el Censo de 1892,

'® Este término hoy se conoce como “esperanza de vida” y 1efiere a poblaciones “estacionarias”, La idea
de la duracitn de la vida media se planteé sglo hasta mediados del siglo XVIH en {a obra de Frangois
Antoine Deparcieux {1703-1768), autor del famoso Essai sur les Probabilités de la Durée de la Vie Humaine
{1746). Deparcieux diferenci6 esta medida de la “vida mediana”, hasta entonces obtenida por cdlculos, por
eso también se le conocia como “vida media”. Entre Ios médicos mexicanos, esa confusién de bérminos,
como veremos enr el capitulo cuarto, se perpetué hasta finalizar el siglo XIX. Dupaquier, Jacques,
L'Invention de la Table de Mortalité, Paris, PUE, 1996, pp. 31-2.

" Ruiz y Sandoval, Estadistica de morfalidad, 1872, p. 17, n. 1. Hemos visto en ¢l capitulo 1 que los
aritméticos politicos calculaban el censo de la poblacién tomando ese promedio "vida media® como un
maltiplo para estimar el censo de una poblacién. Uno de los primeros que demostré este método fue el
holandes Willem Kerserboom (1691-1771), autor del “Essai en Vue de Connaitre la Grandeur Probable de
la Population de ia Hollande et de Ia Frise Occidentale” {1738). Dupaquier, Jacques, L' Tnvention de la Table
de Mortahté, Paris, PUF, 1996, pp. 87-8.

"M Garcia Cubas, Estudio sobre In poblacicn de Ia Repiiblica. México, México, Diario Oficial det Supremo
Gobierno de la Repiblica, 1870.
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La vida media, también conocida en la época como promedio anual aritmético del
ntmero de muertes de una poblacion la calculaban dividiendo el total de defunciones
(D} de un periodo “x” por ¢l nimero de afios de ese periodo (T)1%:

M=(D)/(T.)

Para los higienistas con este calculo se afirma que la muerte es un fenémeno regular, a
pesar de que es ocasionado por una serie indeterminada de factores combinado, desde la
edad hasta las costumbres. Asi, esperaban medir el monto de las pérdidas naturales y de
las patolégicas de los miembros de una poblacién; determinar el ndmero de pérdida
constantes y necesarias como el de las patologicas. Conocer el proceso natural de
envejecimiento de la poblacién y sus causas degenerativgs. En fin, con la mortalidad
media pretendieron medir y clasificar las causas de la mortalidad, normales y anormales.

Para medir la la fortaleza o debilidad de la poblacién los médicos se valian del
promedio de la vida o la vida media (VM). Con ese promedio median el término medio
de los afios de vida de sus habitantes o lo que es lo mismo, median la duracion de la
vida de los habitantes ¢ cuéntos habitantes sobrevivian a la mortalidad patolégica de su
medio. 14 La VM se calculaba como una razén entre ia poblacién viva (P) y €l total de
defunciones de esa poblacién (D), en un perioda de afios determinado!®:

VM="P/D

El Dr. Reyes defini6 la vida media como el nimero de afios en que se “acabarian todos
los habitantes” de un pueblo. Es decir, la VM era un célculo que suponia poblaciones
cerradas o supuestas y que mide su vitalidad segun el niimero de afios que toma a esa
poblacién extinguirse. Esto es asf porque la vida media era entendida como derivada de
los multiplicadores universales. Si el censo de una poblacion “P” se calcula
multiplicando el ntimero de nacimientos “N” 6 del de defunciones “D” por el ndmero
de afos que viven los individuos, entonces es justo pensar que la VM corresponde a una
proporcién entre “P” y "D":

Refiriéndonos 4 las defunciones, y representindolas por D, Ia vida media por V, y
la poblacién por P, tenemos: P=V*[J; si de esta ecuacién queremos saber la vida
media, tendremos: V=P/D) es decir: Ia vida media V se obtiene, dividiendo la
poblacién P por el ntmero de defunciones D126

! Los higienistas no acostumbraban a expresar sus calculos en este tipo de notacién. De hecho, casi
nunca explicaban cémo llegaron a sus resultados. En el caso de la vida media, s embargo, explican
claramente cdmo lo obtenfan. S6lo los expreso en esta notacién para hacer m4s sencilla su comprension

' Las diferencias estdn planteadas en Esladistica de mortalidad, 1872y Quintas Arroyo, 1874

' Textualmente Ruiz y Sandoval establecié que “El modo de investigar esto (la VM), es tomar la cifra que
i?dique Ia poblacién y dividirla por el nimero de defunciones”, Estadistica de mortalidad, 1872, p. 17.

B jnd, p. 16.

204



Para la mayoria de los higienistas estas eran indicaciones précticamente ignoradas.
Como veremos mas abajo, una vez calculados la VM y M para la mayoria se trataba de la
expresion fidedigna de los signos de la poblacién mexicana. Sin embargo, para evitar
cualquier critica, Reyes explicé que el manejo de una poblacién supuesta tenfa la ventaja
de que se cuenta “lo que hay de comun entre ellos que es el término vida, para deducir
lo que corresponde colectivamente a toda la sociedad”. Evidentemente, ni el calculo de
la mortalidad promedio ni el de la vida media referfan a los individuos, sino a una
abstraccion. Pero ahd, en la sofisticacién numérica, la diversidad de la poblacion se diluia

para dejar aparecer a la poblacién mexicana en su conjunto.

Las cifras médicas de In vida y la muerte

Los doctores José Marfa Reyes, Ruiz y Sandoval y Demetric Mejia fueron los mds
importantes productores de calculos de la mortalidad de la Ciudad de México. Ellos tres
calcularon, para diferentes periodos y con diferentes fuentes, la M anual de mediados de
siglo. Sus resultados oscilaron entre 6,949 a 8,841.6 muertes promedio, por afio'?, Con
esos datos Ruiz y Sandoval estim6 que en 80 afios la poblacion sélo aument6 en 112074
habitantes. Fl y sus colegas consideraron este resultado como una prueba del lento
crecimiento de la poblacion. Para ellos, una mortalidad media anual de 8,842 habitantes
era demasiado exagerada y requerfa de una explicaciéon. Habfa que preguntarse ;cuales
son las enfermedades que producen una cuota “normal” de muertes? y jcusles una
mortalidad excesiva o anormal? Comparando las cifras méximas (o mds frecuentes), las
minimas y los promedios, los higienistas pretendieron develar Ias leyes “higiénicas” de
la mortalidad.

Hasta 1902, cuando el CS5 invit6 a los médicos a clasificar las muertes segiin la
nomenclatura internacional de J. Bertillon (hijo)!28, los cuadros de mortalidad, como lo
expreso el Dr. Manuel Iglesias, adoptaban clasificaciones “tan disimbolas unas de otras,
tan distintas entre sf, que nos fue absclutamente imposible dar uniformidad a nuestro

7 Demetric Mejia comparé sus resultados de la M anual y Ia VM con los obtenidos por sus colegas y
mostrd que las diferencias son despreciables. Esas diferencias se explican, segiin él, porque no se valieron
de las mismas fuentes ni tampoco consideraron el mismo niimero de afios Ambos resultados, consideran
el amplio periodo entre 1856 a 1880. Mejfa, D., “Estadfstica de la mortalidad en México”, 1879, p. 284.

"* Bertilon, Jacques, Nomenclatura de las enfermedades. Estadistica de las enfermedades. Estadistica de Ins causas
de defuncién. México, Tipografia El lpiz del Aguila, 1901, Ia 1a edici6n fue de 1899. Esta nomenclatura de
las causas de los decesos fue hecha por Bertillon a pelici6n expresa del Instituto Internacional de
Estadistica (antes Congrés International de Statistique). En Chicago, en 1893, Bertillon presenté esta
clasificacién (basdndose en su primera nomenclatura de 1885, hecha para la Ville de Paris) ante el
Congreso del Instituto Internacional de Estadistica.
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estudio”1®. Con todo y esa indefinicion para clasificar las causas de la muerte, las
décadas anteriores al sistema de Bertillon suponia un orden. Para Ruiz se podia hablar
de dos grandes tipos de causas de muertes: las orgénicas 6 funcionales y las “zimoticas o
constitucionales” (higiénicas). Las organicas eran las que producfan las frecuencias de
mottalidad “normales”. Se trataba de padecimientos como “lesiones de nutricién” o bien
enfermedades orgénicas, ocasionadas por la formacién de productos nuevos en la
economia, como el cancer'®. Mientras que las “higiénicas” o “constitucionales” eran
muertes anormales ¢ innecesarias. Fn ese rango estaban todas las provocadas por las
condiciones climaticas e higiénicas desfavorables, como las pulmonias y las afecciones
diarreicas. En consonancia con Ruiz, el Dr. Demetrio Mejia definié las afecciones que
provocan una “cifra de mortalidad constante”, como “las afecciones de corazén, las
hemorragias, pulmonia”. Las oponfa a otra serie de afecciones “como las de intestinos
(diarrea aguda 6 cronica, enteritis, entero colitis, colitis), cuya cifra es creciente, y otra
que su crecimiente es més deplorable, el alcoholismo afecciones que se relacionan con
€l”11, Estas altimas correspondian a las muertes higiénicas del Dr. Ruiz y Sandoval.
Antes que ellos, el Dr. Reyes estableci6 una clasificacion parecida que distinguia entre las
muertes estacionales, “Ias que nds arrebatan la vida” y las organicas, cuyas cifras eran
constantes, por lo menos entre 1845, 1866-1867 y 1869132, Estas dltimas no dependian de
“influencia estacional” alguna y representan un “cortisimo guarismo”1%. Las que mas

1™ La primera clasificaci6n estadistica nosol6gica internacional fue Ia propuesta por el inglés William Farr
en 1839. Pero hasta 1855, en la 2da Sesién del Congreso Internacional de Estadistica, fue que se aprobd una
comin para Europa, siguiendo los proyectos propuestos por William Farr y Mare IYBspine. Hasta donde
conozco estas clasificaciones no fueron adoptadas en México. Fue hasta 1893 que México oficialmente
decidié adoptar las clasificaciones internacionales. El mismo afio que el Sistema Bertilion fue adoptado
por el Congreso Internaciorral de Estadistica de Chicago, ¢l Dr. Jests E. Monjarrés, miembre de la
American Public Health Association desde 1891 hizo publica la adopcién de México de dicho sistema.
Luego, serd el TS5 ef organismo que difundird el sistema Bertillon entre los médicos. Ver: Fagot-
Largeault, Ann, Les causes de In mort. Histoire Naturelle et Facteurs de Risque. Paris, INSRM, 1988, p. 123-4;
Liceaga, A. Mis recuerdos de olros Hiempos, Obra postumnn. México, Talleres gréficos de Ja Nacién, 1949, p. 222,
Iglesias, Manuel 5. “Medidas que deben adoptarse para disminuir Ios fallecimientos en los cinco primeros
aftos de la vida”, GMM, 2da. Serie, Tomo III, 1903, p. 328.

" Ruiz y Sandoval, Estadistica de ia mortalidad y sus relaciones , 1872, p. 57

™ Mejia, D., “Estadistica de la mortalidad en México”, 1879, p. 278.

" Reyes, . Ma., “"Memoria leida por el Srio. del Consejo Central de Salubridad el dia 17 de enero de 1867,
relativa a los trabajos de esta corporacidn en el afio préximo pasado”, Fondo Reservado, Lafragua,
UNAM

' Reyes, } Ma , "Estadistica de mortalidad en la capital con arreglo al cense de su poblacién...”, 1869, p.
179. Agrega: “El invierno y la primavera parecen ser las estaciones favorables al desarrolle de estas
enfermedades {pleuresia y pulmonia}, y el otofic la menor. Las dos primeras sélo tienen entre sf Ia
diferencia de 11, mientras que del invierno al otofio hay la enorme de 105. El estio, aunque menos
mortifero que el invierno y la primavera, excede al otofic en 39. Aunque andlogos estos resultados a los
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participaban de Ia mortalidad anual eran la pulmonfa y la diarrea mientras que las
enfermedades que contribuian de forma constante a la mortalidad eran la hepatitis, la
hernia estrangulada y las afecciones genito-urinarias.

Con esas gruesas clasificaciones por diagnoéstico, los médicos correlacionaron sus
datos para probar que los excesos de la muerte tenfan un origen higiénico. Analizaron en
qué estaciones del afio y en qué climas aumentaba la mortalidad. A pesar de la
diversidad de los resultados obtenidos, propusieron algunas conclusiones. Por ejemplo
que los promedios de mortalidad m4s altos se concentran en el verano, seguido por el
invierno'®, que en la primavera descendian las muertes por pulmenia, pero se
incrementaban las muertes por diarreas y viruelas!®, El tifo preferia los tiempos de seca
(primavera, otofio e invierno) y su virulencia disminuia en tiempos de lluviat3s,

Sus promedios revelaron también que con respecto a la edad, el contingente de
mayor nitmero de muertos era el de la poblacién infantil. Este dato pronto se convirtié
en el “descubrimiento” higiénico, en la causa més importante para explicar el
estancamiento de la poblacién mexicana. Los datos de Jos doctores Reyes y Mejia
coincidieron en que el 454% de la mortalidad de la Ciudad, entre 1866 y 1871,
correspondia a nifios de 0 a 10 afios. La mayoria era reclamada por la muerte a causa de
diarreas y “enfriamientos”. Comparando los promedios de mortalidad por edades, el Dr.
Reyes determiné que “el minimo [de mortalidad] se observé en la dltima época de la
vida" causadas, en su mayoria, por “Ia tuberculosis y el tifo”. En cambio, subrayo, “el
término medio correspondid a los seres que estdn en la primera etapa de ln vida y la tos
ferina, las viruelas, la tuberculosis y Ia erisipela (en el orden sefialado) fueron las
enfermedades que més mataron”*¥’, Graficados los datos de los higienistas, visiblemente
la mortalidad se concentr6 entre la nifiez y la juventud, por lo menos a lo largo de la
segunda mitad del siglo XIX (graficas #1 y#2).

obtenidos por Mr. Grisolle en Paris, hay entre ellos la pequefia diferencia de que el maximum se presenta
en la primavera alli, mientas que aqui en el invierno: igual inversitn existe entre el estio y el otofo” p 173.
¥ Reyes, |.Ma., “Estadistica de mortajidad en la capital”, GMM, 1864, Tomo L, p. 136

U Reyes, |.Ma, "Mortalidad en !a capital (marzo)", GMM, 1865, Tomo I, p. 128; Orvafianos, Domingo.
"Breves consideraciones acerca de la principal causa de mortalidad en México”, GMM, 1 de julio de 1885,
Tomo XX, 261-2.

'* Reyes, ] Ma., “Higiene Piiblica. Limpia”, GMM, 1864, Tomo 1, pp. 145-6; Ruiz, Luis E., “Clinica médica,
‘Tratamiento del tifo”, GMM, 15 de abril de 1895, Tomo XXXIL, p. 149.

™ Ruiz, Luis E., “Estadistica. Mortalidad y Meteorologia médicas en el mes de enero de 1888”, GMM,
Tomo XXII1, 1888, p.476. Elaboré estas dos graficas con los datos de M de Ruiz y Sandoval y R. Melo. Los
datos de Ruiz no son una serie continua de afios entre 1856 y 1870. Como no tenfa mds informacion, sumé
las muertes de 7 aiios de ese periodo. En cambio los del Dr. Melo st son el resultado de un censo continuo
de la mortalidad,
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La mortalidad infantil se velvi6 uno de los escandalos higiénicos. La autoridad de
los calculos les permiti6 concluir que la mortalidad infantil explicaba la despoblacion del
pafs. Los higienistas levantaron la voz y reclamaron al gobierno y a la sociedad “poner
seriamente la atencién” en la cuestion, Reyes propuso la creacién y el control médico de
“asilos de la infancia; los hospitales de nifios y la proteccién a la clase pobres”. No se
trataba de “medidas de humanidad, sino principalmente de buena administracién”138,
Los datos permitian concluir que la necesidad de controlar a la nifiez y, por extensién, a
las practicas y cuidados maternos; vigilar los matrimonios y sus “productos”. Casi
inmediatamente, se asocio la mortalidad infantil al alcoholismo, la criminalidad y la baja
educaci6n. Finalmente, ahi estaba la medida de la antihigiene en México y se
corroboraba el principio de que por més nacimientos, la enfermedad y Ia degeneracion
seguirian arrebatando a las vidas infantiles, mermando a la poblacion.

Con alarma pero también con placer por ver corroboradas sus hipotesis, los
higienistas encontraron que los indicadores de la VM confirmaban sus tesis de la
poblacién mexicana como poco vigorosa. Mejfa determiné una vida media de 29,6 afios,
Ruiz y Sandoval la valoré en 26,7 afios y el Dr. Agustin Reyes determiné una VM de 26,5
aftos?¥?. Aunque admitian que sus resultados eran preliminares (porque no contaban con
muchos dates y se basaban en un censo aproximado) la VM se convirtio en “cifra [...]
verdaderamente desconsoladora” que confirmaba que la poblacién estaba lejos de seguir
“las mAs minimas reglas de buena higiene”:

Esto demuestra bient a nuestro pesar, que los beneficios y privilegios con que la
naturaleza ha dotada a esta parte importante de nuestro pafs, se encuentran, si no
destruidos, por o menos fuertemente contrariados, por la funesta influencia del
mas completo olvide de las leyes de una buena higiene pblica y privadal4,

Con esos datos, los médicos encontraron elementos para afirmar la desoladora
situacién de la raza mexicana frente a la fortaleza de las capitales de Europa. 5i en 1876
en la Ciudad de México la poblacién tenia una vida media de 18.7 afios, en Paris era de
40.6 afios. Pero no s6lo eso, pudieron ademés confirmar los peligros traidos por la vida
hacinada de la Ciudad frente a la vida de Ia provincia. Mejia enfatiz6 que “las
condiciones higiénicas son mas favorables” en los “pueblos” que en las Ciudades: en
1876 en la provincia de Caxaca se obtuvo una VM de 24.7 afios, seis afios mas que en la

" Reyes, |. Ma., “Memoria lefda por el Srio. del Consejo Superior de Salubridad ...”, 1867, p. 15.

'1? Mejta hizo este célculo con datos de 1869 a 1873 Ruiz y Sandoval, por su lado, célculo su VM temando
los datos del Registro Civil y fichas de bautizo de los afios 1845, 52, 59, 66, 70 y 71. A. Reyes la calculs sélo
para 1880 Reyes, A., “Estadistica Médica. Estudio sobre la mortalidad en México”, 1880, p.377.

" Ruiz y Sandoval, Estadistica de la mortalidad , 1872, p. 18.
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Ciudad de México™!. La civilizacién, acepté el higienista, no necesariamente asegura
una vida vigorosa.

Para los médicos, estos resultados no eran coincidencias sino signos del orden
higiénico. Con los promedios de vida y de mortalidad obtenides buscaron identificar las
sucesiones de causas y efectos en los movimientos de la poblacién, Encontraron que la
vida media est4 en relaci6n directa con la mortalidad: entre mas bajo fuera el valor dela
vida media, més grande serfa el promedio de la mortalidad anual. A través de las
mayorias era posible detectar “la accién de causas generales” entre los fendmenos de la
muerte y de la vida42

Cuando se propusieron determinar las causas generales o leyes higiénicas del pais
a través de las medidas obtenidas no hubo respuestas faciles. Analizando la alta
mortalidad provocada por tifo en el Estado de Veracruz, el Dr, Mejia se pregunté “;cudl
puede ser la causa esencial? Dificil serfa averiguarlo, y ni pretendo por el momento
intentar alguna explicacion [...] Las causas deben ser mixtas, ya relativas a la localidad,
ya a las condiciones individuales”®. Conforme mas promedios se calcularon més
claramente se revelaba que eventos como la mortalidad y las enfermedades son una
madeja de posibilidades dependientes entre sf, ’

Frente a ese mundo de posibilidades descubiertas por los promedios, el higienista
parecia impotente. No sdlo porque esas generalizaciones parecian demasiado
escurridizas 6 confusas. Sobre todo porque tendfan poca claridad sobre la naturaleza de
las operaciones aritméticas, supuestas portadoras de precision. Es reveladora la ocasion
en que el Dr. Mejfa hablé de sus desacuerdos con Reyes y Ruiz scbre c6mo calcular la
mortalidad promedio. Para Mejia no era “conveniente computar la mortalidad media
suprimiendo las cifras de las epidemias” porque “se repiten con cierta periodicidad, y
este hecho autoriza en nuestro sentir a considerarlas hasta cierto punto como un
fenémeno quizis natural, de origen desconocido”. Si se querfa obtener un célculo
objetivo y representar a la mortalidad como un fenémeno regular habia que, segtn
Mejfa, incluir los conteos por muwuertes epidémicas en los célculostt. Crefan en la
regularidad de la muerte, pero Reyes y Ruiz abogan por suprimirlas porque las
consideraban una desviacién excesiva y azarosa de los fenémenos de la mortalidad.

" Mejia, D., “Estadistica de Ia mortalidad en México”, 1879, p. 267-7.

“Reyes, ]. Ma., Estadistica de mortalidad en la capital con arreglo al censo de su poblacién . ”, 1869, p.
183,

" Mejia, D. “Estadistica médica. Estadistica de mortalidad en Veracruz segin las notas oficiales
escrupulosamente colectadas por el Sefior Dlon Luis Sentfes. Segundo Semestre de 18877, GMM, Tomo
XXIII, 1888, p. 399.

' Mejia, D. ““Estadistica de la mortalidad en México”, pp. 276 y 281.

2n



Esos desacuerdos y dudas -que no fueron menores- en torno a los calculos
estadisticos, (ver capftulo IV) no frenaron, sin embargo, el regular uso y circulacion de
sus valores. Con los calculos se obtuvieron valores obtenidos que reforzaron o
justificaron las ideas médicas en torno a la degeneracion de la poblacién mexicana. Por
los valores a que apelaban, los resultados obtenidos adquirieron un poderoso sentido de
realidad. Poco a poco, los valores promediados se convirtieron en entidades que
justificaban la intervencién médica aqui, la ereccién de normas higiénicas alld. De las
crudas cifras era posible tejer estandares valorativos que dieron sentido a la labor
higiénica que interviene y corrige donde reina la suciedad, que gufa al sano para que no
se salga de ese orden de valores estAndares, avalados por su estadistica’, Fue esta
dimension de los valores la que explica por qué los higienistas insistieron tanto en
acumular frecuencias y en calcular, una y otra vez, promedios.

4. Las valoraciones estadisticas: la teoria reproductiva de la poblacién y la
degeneracién de la raza.

A mediados del siglo XIX, las ciencias histéricas y sociales aparecieron en el horizonte de
las ciencias. Inspiradas en el positivismo de Auguste Comte, las nuevas ciencias
buscaran leyes, no principios “racionales” de lo social. Asf, el mundo “moral” ilustrado
se traduce a las nociones de poder politico y sociedad?,

En aquel espiritu, el 16 de septiembre de 1867 Gabino Barreda ley6 su famosa
Oracidn Civica. Ante un piiblico recién salido de la guerra contra los franceses, el médico
positivista pidi6 abandonar la errénea idea de que la historia politica es una coleccion de
hechos “incoherentes y estrambo6ticos”. Los fendmenos politicos y sociales no operan por
el “capricho de las influencias providenciales, ni al azar de fortuitos accidentes”. La
historia del pafs mostraba que las sociedades siguen la “ley del progreso” formulada por
Comte. Como las més civilizadas, la sociedad mexicana estd también “sometida a leyes
que la dominan y que hacen posible la provision de los hechos por venir, y la explicacion
de los que ya han pasado™¥7.

Pero, advertia Barreda, no basta con abandonar la supersticién y la metafisica para
que las leyes de las sociedades se revelen. Un verdadero cientffico es aquel que cultiva el

' Acerca de la construccibn de un “mundo cuantitativo”, Porter, Theodore, “Making Things
Quantitave”, Science in Context, Vol. 7, Num. 3, 1994. pp. 403 y 407. También Kudlick quiert demuestra
c¢6mo en Paris la epidemia del célera de los afios treinta Ja estadistica pasé de “ofrecer la verdad a
producirla”. “The culture of Statistics and the Crisis of Cholera in Paris, 1830-1850”, Bryant T. RaganJr.y
Elizabeth Williams (Edits.), Re-creating Authority in Revolutionary France , 1992 p. 121.

" Giddens, Anthony. Las nuevas reglas del método secioldgico, Madrid, Taurus.

' Barreda, Gabino. "La oracién Civica”, Barreda, G. FEstudios, México, Biblioteca del Estudiante
Universitario-UNAM, 1973, p. 74.
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conocimiento objetivo para empujar a las sociedades al orden positivo. Asi, una
regeneracion cientifica implica una moral. Haciendo ciencia se supera a la metafisica y al
estado metafisico, “Estado de Naturaleza”, donde reinan el capricho y la libertad
irracional®. Segun el diagnostico del mexicano, para que la nacion mexicana
abandonara e} Estado metafisico, correspondia a sus cientificos determinar las leyes
sociopoliticas de su sociedad. Fara él, la ciencia es el medio para conducir a las
sociedades al progreso, en este caso, a Ia reconciliacién politica y civilizacion.

Barreda enfatizé que la filosofia positiva demostraba que la verdadera libertad no
es sindnimo de capricho. Erréneamente, la politica metafisica confundi6 la libertad con el
egofsmo y el deseo de apropiarse de la vida y las pertenencias del otro. Esa nocion de
libertad, segtin él, niega la posibilidad de una sociedad: “Si semejante libertad [como
capricho] pudiera haber, ella seria tan inmoral como absurda, porque harfa imposible
toda disciplina y por consiguiente todo orden”1#, Para que exista la vida en sociedad es
necesario un orden moral. Desde esa perspectiva, la sociclogia era saber que funda, enla
investigacion objetiva de las leyes sociales, las leyes morales que norman la vida positiva
de las instituciones socialest®, Era la ctencia el medio para fundar el orden de 1a sociedad
mexicana y ofrecer las bases de su libertad. Para arribar al estado positivo habia que
aceptar que los individuos, como la materia inerie, se mueven libremente, a pesar de que
unos estan sometidos a las leyes que se dieron a sf mismos y los otros a la leyes fisicas.

Progreso y degeneracion: ln poblacidn mexicana ante el diagnostico higiénico

Los higienistas se adhirieron a este marco ambiguo de ciencia y moral de positivismo y
moralismo social. La explicacién médica de la naturaleza de la poblacién mexicana
recurri6 a la oposicién: orden “social” versus desorden metafisico, es decir, la ausencia
de reglas higiénicas y dominio irrestricto de los goces versus el orden moral y la ausencia
de contaminacion!>!, Sobre esas oposiciones la higiene desplegé su materia. El higienista
salté del “paciente” individual al “paciente” en relacién con sus semejantes, con la
poblacion. Por eso, la enfermedad de unos significa la alteracién del orden de todos. El
contagio, las epidemias y en general las enfermedades transmisibles alteran el orden

“* Porter, Th., The rise of Statistical Thinking, 1986,

" PBarreda, G., “La educacién moral”, Barreda, G.Esfudios. México, Biblicteca del Estudiante
Universitarioc-UNAM, 1973, p. 121.

2 Para Comte la sociabilidad es una suerte de “moralidad religiosa” que, a diferencia de las fe religiosa,
esta basada dntcamente en el amor al otre, Entre mayor es Ia sociabilidad més facilmente Ia humanidad
abandonard al Estado de Naturaleza. Comte, A, Discurso sobre el espintn positivo. Madrid, Alianza
Editorial, 1980, pp. 91-96 y Anaud, Pierre, Sociclogia de Comiz, Barcelona, Peninsula, 1986, pp. 104-5.

'*! Douglas, Mary, Pureza y peligro. Un andlisis de los conceptos de contaminacicn y tabit, Madrid, Siglo XXI,
1673,
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individual, por lo tanto el colectivo. Las leyes higiénicas estin destinadas a conservar 6 a
devolver, segun el caso, el orden biolégico y moral que preside al grupo. La higiene es
saber y moral, método de prevencién al tiempo que sistematizadora de las reglas que
regulen Jos cuerpos y creen ciudadanos, obedientes al orden moral y juridico
positivos!s?,

A fines del siglo, consolidados en la élite porfirista, los médicos hicieron un
diagnostico negativo de la poblacion. Segtin ellos, la poblacion mexicana estaba anclada
en el atraso social y politico porque sus habitantes no habia renunciado al placer
caprichoso sobre sf mismos y de los otros, no eran sujetos de la Ley. Como politico y
abogado, Justo Sierra defini6 a la “sociedad” como un organismo superior, sometido a
las leyes de Ja evolucién. Siguiendo al socidlogo inglés Herbert Spencer dijo que toda
sociedad esta sometida al doble movimiento “de integracién y diferenciacién”. A medida
que un organismo evoluciona, sus partes se diferencian y especializan, dando por
resultado una mayor integracién. Para Sierra, Ia evolucién del pueblo mexicano no habia
alcanzado el grado de Sociedad. Las relaciones que sus miembros sostienen no son las de
una sociedad integrada en la diferenciacién. En México atin no dominaba el ciudadano,
igual a todos, diferente de los otros segin sus capacidades y riquezas. Con la
Constitucién de 1857, solo de jure pero no de facto se crearon las condiciones para que
existiera una sociedad nacional. Las leyes constitucionales que decretaron la igualdad
entre los mexicanos, para Sierra eran “literatura”1%. Para empezar ese mandato legal no
encontraba correlato en la vida real del la poblacién mexicana. Las diferencias morales y
biologicas dividian a la poblacién en criminales, gente envilecida por las guerras,
enfermos, aleohdlicos, débiles racialmente, incapaces de obedecer la ley’®. La

¥ Este proceso no es exclusivo de la higiene mexicana. Algo similar ha mostrado Dora Weiner para la
higiene francesa del siglo XIX. En ambas casos, los higienistas aspiraban a crear un modelo de paciente-
cindadanc pero hay diferencias. Para Weiner, este modelo supone otro sentido, el de integrar a los
propios ciudadanos en la resolucién de sus problemas més urgentes de salud, dado un Estado incapaz de
proveer recursos, En México, esa es mi tesis, el acento estaba puesto en imponer una vida higiénica y
civilizada, en educar al paciente a comportarse como ciudadano. Acé el higienista es una suerte de
extensién del padre de la familia, autorizado a educar para interiorizar la obediencia, el deseo de ser
saludables. Weiner, The Cifizen-Patient in Revolutionary and Impenal Paris. Baltimore, The John Hopking
University Press, 1993, pp. 10-11; 316-319.

*! De los redactores del periédico La Libertad, Justo Sierra fue uno de los més criticos de la Constitucién de
1857 Para &, los derechos plasmados en Ja Constititcién no crean a la sociedad. Al contrario las leyes son
creaciones sociales que deben “amoldarse sin cesar al medio que viven, a la sociedad en la que se
desarrollan”. Definitivamente, la sociedad mexicana no estaba hecha para la democracia que, principio
metafisico, mandaba Ia Constitucién Sierra, J., Obras completas, Periodismo politico. Vol. IV, México,
UNAM, 1984, p. 187. Sobre su definicion de sociedad, en ese mismo libro, pp. 238-40.

" Sierra, Justo. Discursos, Obras Completas Vol V, México, UNAM, 1986, Sierra, J. La evoluciin politica del
pueeblo mexicano, México, UNAM, 1986, Sierra, |. Al maestro Altamirano”, La Liberfad, 1881; Hale, Charles.
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Constitucion era s6lo un bello ideal pues ia poblacién mexicana no era ni libre ni
politicamente racional: segufa en un Estado natural, lejos del Estado positivo o
evolucionado. Ese diagnéstico politico coincide con el diagnéstico estadistico: al deseado
“progreso” se le opone la degeneracién de la poblacién, la propension al vicio y a la
enfermedad.

A fines del siglo XIX, las iniciativas y los valores defendidos por los higienistas no
eran diferentes del programa politico de “liberales conservadores” coma Justo Sierra?®.
La higiene publica no se inspir6 en El Emilic de Rousseau. Los higienistas aqui
estudiados estaban lejos de creer en un hombre esencialmente bueno pero envilecido por
la civilizacién. Mas bien, suponfan que si la civilizacién produce vicios y enfermedades
es porque la poblacién es mala, caprichosa y desobediente por naturaleza'®. Aquf la
pregunta no era si la civilizacién provoca o no degeneraciones; mas bien se partia del
dogma de que la ausencia de civilizacién genera en los cuerpos vicios y degeneracion. La
pobreza, la debilidad y el retraso se explican por la contradiccién existente entre una
poblacién sustrafda de las leyes fisiologicas y morales y el ideal civilizatorio presidido
por la homogeneidad de las leyes politicas y del orden médico de lo normal-patolégico.

Las distinciones que los politicos establecieron entre ¢l estado natural y el social
coincidfan con la distincién higiénica entre el caos patolégico y Ia salud. En ambos casos,
la sociedad y la normalidad supenfan un orden, modelado segun las leyes de la
naturaleza, fueran fisiolégicas o juridicas. Del mismo modo, el desorden social,
encarnade en el estado de naturaleza, es equiparado a la patologfa y la enfermedad. En
este juego de espejos, el médico y el politico afirman que la libertad y los derechos
sociales nacen del someter el goce y el desorden al dictade médico de salubridad y a la
legalidad del soberano. Es decir, una poblacion adquiere la calidad de nacién y Ia
posibilidad de civilizacién controlando con los dictados higiénicos el goce del cuerpo,
apegandose al mandato politico del Estado. La misién del médico higienista como la del
politico no estaba lejos: compartian la preocupacién por frenar las tendencias
degenerativas de la poblacion; el interés por que abandone el estado de naturaleza para
que conducirla al régimen de las leyes politicas.

La higiene tenfa la tarea de actuar en las raices degenerativas de las razas, evitar el
contagio y la enfermedad. Detrds de cada texto de higiene estadistica es perceptible un
marco, a veces difuso, de convicciones morales acerca de cémo una poblacién se debilita.

El liberalismo en el siglo XIX en México. México, Vuelta, 1991. Ver también Reyes, ]. Ma., “El hombre de la
capital, su fuerza orgdnica y sus elementos de vida”, Boletfn de In SMGYE, 1869, p. 275-6,

¥* Tenorio Trillo, M. Artilugio de una nacisn moderna. México, FCE, 1988, pp. capitulo de estadistica.

"** Ver Bobbio, Norberto y Bovero, Michelangelo. Soctedad y Estade en la filosofia moderna. El modelo
tisnaturatista y el modelo hegaliano marxiano. México, FCE, 1986, p. 74-5.
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Aunque parecen ideas pocos organizadas, se puede hablar de un corpus consolidado. Se
trataba de viejas creencias sobre la herencia y la evolucién de las razas. En general los
meédicos crefan que las enfermedades, especialmente las epidémicas, como los vicios, la
prostitucién y los malos hébitos se imprimen en el cuerpo y son susceptibles de ser
transmitidos a la prole. Asi, las enfermedades contraidas por una generacién se
trasmiten o, por lo menos, predisponen a la prole a la debilidad y a la degeneracion. De
entre todas las enfermedades, las higiénicas constitufan una de las causas
“predisponentes” a la debilidad y a la muerte. Aunque algunos se salvaran de morir por
la endemia del tifo, el ambiente contaminado acabaria debilitindolos, predisponiendo a
su descendencia a la desgracia'¥’,

Romén Ramirez, médico legista de la ANM, enfatiza que las enfermedades “ponen
la economfa en condiciones propias para que puedan obrar las causas ocasionales.
Ejemplos, la herencia, las endermedades locales y generales, el clima, el efercicio v la
profesion”1%8. Para prevenir las enfermedades, el higienista debia controlar las
condiciones predisponentes o que propiciaban la degeneracion entre las generaciones
futuras. En uno de los més populares libros de texto de higiene de la ENM, Hygiéne
Publigue del médico belga Hyac Kulburn, se afirma que si la herencia se revela en la
conformacién exterior, en el parecido de los caracteres, también se manifiesta en la
longevidad, en los vicios, en la produccién de monstruosidades y en habitos ilicitos. El
belga advierte que la preocupacion de la higiene no es “tanto la enfermedad que es
transmitida, sino una tendencia del organismo a realizar esta enfermedad bajo la
influencia de causas oportungs de edad y de medio”. Més alla de los mecanismos
bivlégicos de la herencia, “la higiene es lamada a prestar los mas grandes servicios” si
pone atencién a la peligrosa “aptitud a crear un estado mérbido por un lado y por el otro
en Ja repeticion de las condiciones que ponen esta aptitud en juego”1%®. Enfocandose en
la jnvestigacién de esas condiciones “oportunas” para desatar estados morbidos, et
higienista sefialarfa las entidades morales y biol6gicas, causantes de la debijlidad y
degeneracion de la raza mexicana. .

Las reflexiones higiénicas sobre la debilidad y degeneracién de la poblacion
responden a las ideas “transformistas” de la época. Término acufiado en Francia para

""" Véase nota #95 de éste capitulo. Segiin Rosenberg (p. 198), la conexién entre enfermedad y herencia
jugé un pape! desproporcionadamente predominante en la discusién de la herencia humana. Entre los
médicos se cree en la peculiar existencia de enfermedades crfnicas que heredan una debilidad
constitucional: son progresivas, ideopaticas y se relacionan con la idiosincrasia individual. Obsérvese que
estos atributos individuales se extendieron a las poblaciones.

"** Ramirez, Romdn, “Nociones preliminares de patologia”, Resumen de la Medicita legal y cencias conexas,
para el uso de los estudiantes de las Escuelas de Derecho. México, Oficina Tipogréfica de Fomento, 1901, p. 69.
" Kulburn, Hyac, Cours d' Hygiéne Publique, Paris, 1867, p. 381,
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referirse al proceso evolutivo postulado por Charles Darwin, el “transformismo” era un
hibrido de ideas entre las tesis darwinianas y el viejo sistema de Lamarck!®. Aunque
falta estudiar més la cuestién, se ha mostrado ya la heterodoxa forma como la obra del
naturalista inglés se adapto6 a las ideas médicas en México!, Atn cuando se aceptaban'y
conocfan las ideas de la evolucién, algunos médicos negaban o disminuian el papel de la
seleccion natural y la variacion. Pox eso, para los higienistas que atribufan al medio
muchas patologias, las ideas de Lamarck eran un argumento mas eficaz. Por lo menos su
tesis de los caracteres adquiridos se adaptaba mejor a la idea higiénica de la transmisién
de elementos debilitadores de 1a raza, )

Por ejemplo, el Dr. Barreda calific6 al mecanismo de la seleccién natural como una
doctrina “materialista” y le negd el estatus de explicacién. Para él, la ley de la
supervivencia del méas apto era ridicula y obligaba a admitir que lo heredado es 1o mds
atil para las especies. Si se aceptaba esto, habfa que admitir, por consecuencia logica, el
contrasentido de que la naturaleza se perfecciona cuando de padres alcohélicos nacen
hijos débiles y enfermizos. Escandalizado, pregunt6 Barreda, ”;puede Darwin considerar
un dedo supernumerario una perfeccién del 6rgano de la mano?”162 Para aquel
positivista, la teoria de la seleccién natural de Darwin era errénea. En su lugar, Barreda
pidié a sus alumnos adoptar el modelo lamarckiano de la herencial®. Poniendo de
relieve la determinacion ambiental, los médicos podrfan explicar la debilidad y la
degeneracién. En esta explicacién, un medio ambiente oportunista o negativo,
predisponfa a los individuos a enfermarse. Del mismo modo, los caracteres adquiridos
en la gestacion y la vida podfan heredarse de padres a hijos, debilitindolos en el caso de
ser vicios o enfermedades, fortaleciéndolos si se trataba de buenos hébitos y fortaleza
ffsica. Definitivamente, el esquema lamarckiano justificaba la accién higiénica, ]

¥ Sobre el tema, Stepan, N. L., The Hour of Eugemics..., 1991, pp. 67-76; Harris, Ruth, Murders and Madness,
1991, p. 66. También las observaciones que hace Pick, Daniel, Faces of Degeneration. A European Disorder,
c.1848- ¢.1918, Cambridge University Press, 1993, pp. 100-1.

* Esto no es sorprendente si tenemos en cuenta la heterodoxa implantacién del pensamiento darwinista
entre los médicos mexicanos. Sobre el tema, Ruiz, Rossura, Positwisme y evolucidn: intraduccidn del
darwtnismo en México. México, Limusa, 1991. S6lo téngase en cuenta que en México el Origen de las especies
y la obra de Herbert Spencer, (asociada a Darwin por su idea de la evolucitn de sociedades), fuelefda a
través del alemdn Emest Haelckel Véase, Basave Agustin. México mestizo. Andlists del nactonalistio
mextcano en torno a la mestizofilia de Andrés Molina Enriguez. México, FCE, 1992, pp. 82-99.

¥ Batrera, G.. “Polémica sobre el darwinismo”, Asociacién Metodoléfila Gabino Barreda, 1877, Moreno,
Roberto, La polémica del darwinismo en Méxco, Siglo XIX. México, UNAM, 1989, pp. 52-3. En esa polémica,
participaron Pedro Noriega, Porfirio Parra, Luis E. Ruiz y Flores. Como es muy conocido, todos ellos se
mostraban “convencidos” de la verdad de Ia teoria de Darwin, La defensa vehemente de Barreda parece
m4s cercana a la norma médica para interpretar Ja obra de Darwin en la época.

! Stepan, NLL., The Hour of Eugenics...., 1991, pp. 67-76.
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darwiniano excluia la posibilidad de regeneracién de la poblacién mexicana e implicaba
la afirmacion de azarogas variaciones!®,

Las causas de la degeneracién y los medios para controlarla eran materia de la
estadistica higiénica. Los higienistas confiaban que el mar inmenso de cifras y promedios
podian indicar qué enfermedades debilitan a la prole y formular los medios para detener
la degeneracién biol6gica y moral de la raza, Segiin Kulburn eran transmisibles la tisis, el
reamatismo, la escrifula, el asma y el cancer. As{ mismo, la ceguera, el idiotismo, la
epilepsia, la histeria, la alienaci6én mental eran entidades moérbidas que podian pasar de
una generacién a otra. Concretamente, los hijos de alcohélicos estaban predispuestos “a
la sordera y a las afecciones del sistema nervioso, convulsiones, epilepsia, alienacién
mental, a la depravacién de los instintos, a los impulsos fatales e irresistibles”16%. Una vez
establecidas estas correlaciones, los médicos esperaban que las estadisticas les indicaran
los medios para controlar la herencia moérbida. Buscaban formular valores para
“disminuir en los descendientes las enfermedades llamadas de familia”, intervenir los
matrimonios “a modo que se neutralicen los elementos mérbidos, que cada uno de los
futuros aportard”16. Los higienistas con la estadistica médica, en ese juego de espejos
con €l proyecto politico para parir una nacién, empezaron a reglamentar la vida
conyugal y el cuidado de la nifiez. Como lo dijo Reyes, una buena estadistica es el unico
remedio contra “la miseria, la vagancia y la embriaguez” pues denuncia con sus cifras
“la seduccién en el abandono de las madres y los hijos y el aumento de la prostitucién”.

Una vez que los niimeros se produjeron, desplegaron los valores médicos de la
época. Las estadisticas, al mismo tiempo, miden, crean nuevas cosas (medibles) y nuevos
valores. Buscando las causas del decremento de la poblacién las cifras estadisticas se
cargaron de los valores morales médicos sobre la nifiez, el matrimonio y la reproduccion,
en fin de los miedos de una época sobre la degeneracion de la raza mexicana. Asi, no es
taro que un afamado escritor, José T. De Cuellar haya retomado parte de esos valores
higiénicos como su base. Bn esa inspiracion escribi¢ la conocida novela Ensalada de Pollos
(1871) con la intenci6n de retratar al mexicano en “plena comedia humana, en la vida

4 Hay que advertir que el Dr. Porfirio Parra, el alumno més apegado a Barreda, en aquella ocasién se
atrevio a contradecir a su maestro, diciendo que no habfa entendido a Darwin. Sin embargo, la réplica de
Parra se limité a apoyar la idea de que la teoria de Darwin es “cientifica” y positiva, sin adentrarse en la
discusion, en 1a gue si se extiende Barreda, sobre las diferencias entre Lamarck y Darwin. En todo caso,
creo que la postura de Parra no niega el lamarckismo de los higienistas. Asociacién Metodoléfila Gabino
Barreda (1877), Moreno, R., La polémica del darwinisino, 1989, pp. 55-6.

"** Kulburn, Hyac, Cours d' Hygiéne Publigue, Paris, 1867, p. 384.

1% 1bid, p. 385.
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real”1¢7. Escogio a los llamados “pollos”, mujeres y hombres de la clase media, germen
de “una raza tropical [que] languidece y degenera, ganando en vicios lo que pierde en
desarrollo fisico”. Los pollos eran, en fin, “la clase clordtica, pequefiitos y enclenques,
que no conservan Yya ni los vestigios de los soldados de Cortés ni la idea del vigor de los
aztecas” 18, Los artificios de la estadistica higiénica tienen sus origenes en los ideales de
una sociedad descrita en Ia novela.

Los valores de los cilculos: la familia y el hogar
Los médicos del porfiriato distinguieron entre la higiene antigua y la cientifica. A esta
ultima se le atribufa la posibilidad de “'conservar la salud, prolongar la duracion de la
vida y mejorar la condicion fisica de la especie”16%, A la primera se le criticé por
limitarse a ayudar al pr6jimo, por caridad y por deber cristiano. Pretendian abandonar
esa visién pues e} contagio y la enfermedad son responsabilidad del enfermo y de las
politicas sanitarias del Estado, no de Dios. Pero si esos aires renovadores pretendieron
fundar el presente de la higiene sobre la objetividad cientifica y la legitimidad de las
leyes, las viejas ideas y précticas no necesariamente se abandonaron. En una extrafia
mezcla, las precisas cifras estadisticos se mezclaron a los antiguos valores higienistas,

Los cientfficos insistiran en que la higiene podfa ser tedrica sin dejar de ser practica.
En su tesis inaugural, el joven médico Manuel Reyes insistié en que la disciplina es
investigacién e intervencion pragmatica; es el arte de “conservar la salud”, al mismo
Hempo que “ciencia”7®, Limitarla a la pura teorfa era igual a adoptar un papel pasivo
frente al dolor ajeno, renunciar al poder de la ciencia para intervenir en el curso de las
enfermedades. Por eso, explica el Dr. Luis E. Ruiz, la higiene también es un “arte”, una
practica normativa de Ia vida de la poblacién. Asi, la higiene “est4 constituida por reglas
que norman o tienden a dirigir la conducta, por preceptos que se proponen disciplinar
nuestros instintos”. Har4 ciencia el higienista que es capaz de adaptar la teorfa “a cada
uno de los casos que se le presente”, convirtiéndola en normas o reglas de la conducta
que le permitan intervenir en la enfermedad o definir los criterios de accién individual y
colectivat”. Convencido de esto, el Dr. Lobato explica la importancia del ingrediente
estadistico de la higiene. Pues segiin ¢l, el estudio estadistico de las leyes de la poblacién

'*? José T. De Cuellar, Ensalada de Pollos v Bae de cochino. Porrda, Coleccién de escritores mexicanos,
México, 1994, p. xvi

" {bid, p 95.

' Liceaga, “Algunas consideraciones acerca de Ia higiene social en México” Concurse cientifico i artistico
del Cenlenario, promovido por la Academin Mexicana de Jurisprudencia iy Legislacidn. México. Tip. Vda de F.
Diaz de Leén, Sucs,, 1911, p. 4.

'” Reyes, Manuel, “Breve estudio sobre el desagiie del Valle de Méxice”, El porvensy, Tomo 111, 1873, p. 191
""Luis E. Ruiz, “Higiene”, GMM, 1892, p. 292
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(mortalidad y nacimientos, migracién) junto con el de las condiciones morales de las
poblaciones permitirfa “[cjonservar la salud colectiva, impedir la decadencia individual
y alejar las enfermedades locales”, asegurando “el mejoramiento fisico, moral e
intelectual de Ia especie”172,

A mediados del sigle XIX, no habia médico que ne creyera que la principal causa
de la despoblacion del pais era Ia mortalidad infantil. Los valores promedios asi lo
mostraron con gran precision: los nifios contribuian en un 45% a la mortalidad media
anual. Ese alarmante resultado, para los higienistas, no se resolvia, como lo planteaban
algunos funcionarios, con una politica importadora de europeos. Entre otros, ¢l Dr.
Reyes, el higienista abogado de los nifios, opin6: “en vano es que se proclame la
colonizacién como base indispensable de mejora social, si no se cuida del aumento de la
poblacién en su edad mas delicada”!™. Para frenar la excesiva mortalidad y la
degeneracién habfa que atender a la maternidad, a la nifiez y, en general, a la familia. La
higiene estadistica se concentr6 en la vida familiar porque ahi se adquieren los peores
vicios y se contagiaban las enfermedades y las debilidades, pero, ahi también es posible
la educaci6n y la regeneracién de los hijos.

Contra la mortalidad infantil, una politica sexual para ln poblacin

Los higienistas hicieron sus célculos de la mortalidad promedio y vida media
convencidos de que la fertilidad no interviene en los movimientos de la poblacién. Sin
diferenciarla de la fecundidad, la fertilidad se definia como una cualidad natural,
gobernada por el “instinto”, es decir, la “naturaleza”. La opusieron a los cuidados
maternos y de la familia, actos regulados por la sociedad y el Estado y, por lo tanto,
dmbito de intervencién para el higienista,

Con esa distincién en mente y basandose ern: los resultados de los célculos de los
promedios de la poblacidn la higiene creé valores para una politica sexual. St amnbas
cuestiones, la fertilidad y el cuidado de la prole refieren a la mujer, una misma persona,
la estadistica médica la escindi6 como madre y como sujeto del placer sexual. La primera
se hizo sindnimo de la reproduccion y conservacion de la prole, 1a otra se consigné a
merced del desorden del instinto y de la naturaleza. Uno de los valores mas importantes
que podian extraerse la estadfstica médica fue la necesidad de intervenir para reforzar a
la madre y la familia y controlar al placer y al deseo.

En su monumental Compendio de medicing legal (1877), los doctores Hidalgo y
Carpio y Ruiz y Sandoval exponen prolijamente las bases fisiologicas de la familia

'" Labato, José Guadalupe, “Higiene. Sociologfa...”, 1880, p. 358.
* Reyes, ]. Ma,, “Memoria leida por el Srio. del Consejo Central de Salubridad...”, 1867, p. 174.
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legitimada por el matrimonio. Segtin los autores, si “la procreacion es el fin esencial del
matrimonio”, no deberan permitirse los matrimonios cuando es posible el coito sin
conducir a la procreacion. Ese era el caso de los matrimonios estériles, incluidos aquellos
en que existe impedimento para la c6pula. La ley del estado y de 1a Iglesia “evitan la
fornicacién”, puro placer, y sélo [a legiiman para “perpetuar su especie”?”4, La primera
es expresion del instinto y de la antihigiene y lo procreacion se volvio el ideal, 1inica
identidad de la mufer.

La concepcion medica de la familia estaba muy cerca de los contractualistas
ilustrados como Thomas Hobbes, John Locke y J. Jacques Rousseau!?. En esa vision, en
principio, el matrimonio es “1a sociedad legftima de un solo hombre con una sola mujer,
que se unen en vinculo indisoluble para perpetuar su especie y ayudarse
mutuamente”17, Ese vincnlo, que formalizé a la familia, no derivé de un pacto racional o
politico. Las uniones entre hombres y mujeres son uniones de la naturaleza, es decir, la
sociedad conyugal antecede al contrato politico. La primera refiere a la asociaciéon por
instinto y esta destinada a la generaci6n, el contrato politico es un acto de la razén, por
lo tanto un acto artificiall”?. La familia se forma, por “la natural inclinacién de los sexos
entre s{”, porque “Dios ha asignado al hombre una colaboradora”'s; es producto de una
exigencia natural y divina que tiene comno finalidad permitir el goce de los cuerpos y de
la procreacion. Por eso, dice Hobbes, la familia es la organizacion caracteristica del

'™ Hidalgo y Carpio, Luis y Ruiz y Sandoval, Gustavo, Compendio de medicina legal arreglade a la legislacion
del Distrito Federal, Tomo I, México, Imprenta de Ignacio Escalante, 1877, pp. 71y 74.

' Los higienistas aquf estudiados comparten la hipétesis ilustrada de la existenciza de un Estado de
Natyraleza que caracterizaban, como Hobbes, como un estado dominado por fa Hbertad absoluta,
destructura del orden social. Inspirados en Hobbes y Rousseau sostendrén que Ia familia y el matrimonio
pertenecen a ese Estado de la Naturaleza, en el sentido de un hipotético Estado pre-social. Es decir,
afirmarfan que las mujeres y los nifios son pura naturaleza, la sinrazén o, en el mejor de los casos, la razén
sometida. Coincidirfan con ambos en que la razén obligé a los hombres a abandonar ese estado y
mediante un contrate formar un Estado. Molina Petit, Cristina, Dialéctica feminista de Ia ilustracion.
Barcelona, Anthropos, 1994, pp. 36-9; Fraisse, Genevidve, “Del detino social al destino personal. Historia
filosdfica de Ia diferencia de los sexos”, Georges Duby y Michel Perrot, Historia de las mujeres. El siglo XIX.
La ruphura politica y los nuevos modelos sociales, Madrid, Taurus, 1993, p. 64 y ss.

'* Hidalgo y Carpio, Luis y Ruiz y Sandoval, Gustavo, Compendio de medicina legal, 1877, p. 74.

W Rousseau dice: “La mas antigua de todas las sociedades, y la tinica natural, es la de la familia; sin
embargo, los hijos no permanecen ligados al padre més que durante el iempo que tienen necesidad de é1
para su conservaci6n”. Rousseau, j.J., El contrafo social o principios de derecho politico. México, Porrda, 1974,
P 4. Locke dice: “La primera sociedad fue la que se estableci6 entre €l hombre y la mujer como esposa- de
ella naci6 la sociedad entre los padres y los hijos; y de esta die origen, andando el tiempo, a la sociedad
entre el amo y los servidores suyos. Pero, a pesar de que todos ellos pudieron coincidis, y coincidieron
realmente, (..} ninguna de dichas sociedades por separado, ni juntas, Hegaron a constituir una socicdad
politica”. Locke, John, Ensayo sobre el gobierno civil. Madrid, Aguilar, 1983, p, 58.

'™ Hobbes, Thomas, EI Leviatdn o la materia, forma y poder de una repiiblica eclesidstica y civil. México, FCE,
1984, p. 163
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Estado de naturaleza: ahi predominan las pasiones que “nos inducen a la parcialidad, al
orgullo, a la venganza y a cosas semejantes”. De hecho, en ese hipotético Estado, los
hombres se retinen en “pequefias familias” para “robarse y expoliarse” pues parecerfa
que "cuanto mayor era el botin obtenido, tanto mayor era el honor” 179, En esta vision, la
familia “natural” no €5 més que una reunddn hecha de leyes naturales, lugar donde se
actia por el goce irrestricto del propio cuerpo y de los otros, para salvaguardar la vida
misma. Asi, en principio, la unién conyugal no es juridica sino natural o divina pues,
como lo sefiald Locke, et derecho interviene hasta que el matrimonio, por via natural, es
creadol®,

Pero, si en el estado natural no existe mas fuerza que el poder personal, en el
Estado la cuestitn de la familia cambia y se decide “por la ley civil”. Como los filésofos
politicos, los higienistas vieron en las uniones conyugales una relacién sustentada en las
leyes de Dios y de la naturaleza que, una vez creado el Estado, encarnacion de la paz
legitima, se convirtieron en contratos. En esos contratos, la “naturaleza” y la “politica”
encontraron sohucién de continuidad en la familia. Por eso, de la familia depende la
generacién pero también la perpetuacion de las naciones.

Ese paso hacia la sociedad civil, sin embargo, se bas6 en una valoracion asimétrica
del hombre y de la mujer. El contrato matrimonial enfatiza 1a capacidad reproductiva de
las mujeres y est4 regida por las leyes naturales de la procreacion y de la conservacion de
la prole. En cambio el hombre, como director del contrato politico, transita del estado
“natural” y familiar al Estado politico y publico. Asi, Hobbes concluye que hecho el
matrimonio un contrato “en la mayor parte de los casos, aunque no siempre, la sentencia
recae en favor del padre, porque la mayor parte de los Estados han sido erigidos por los
padres, no por las madres de familia”1®, Bajo el contrato matrimonial, la mujer es
excluida del trato ciudadano y del Estado al que el vardn, una vez adulto, si accedel®2
En principio todos los individuos nacen iguales, con la misma capacidad para gozar de
los derechos “naturales”, como el derecho a la posesitn, disfrute de su cuerpo y de otros
bienes que le posibiliten la vidal®. Pero las mujeres, s6lo pertenece a la familia, s6lo aht
adquieren identidad como esposas, destinadas a la reproduccion, dependientes del
paterfamilins. Al ideal esencialista del hombre libre y racional se le opone una naturaleza

** Ibid, p. 138.

*** John Locke, Ensayo sobre el gobierno civil, 1983, p. 59.

"' Hobbes, El Levigtdn o la materia, 1984, p. 163.

' Molina Petit, Cristina. Dialéctica feminista de Ia ilustracidn, 1994, pp. 78 y ss.

") Hobbes dice: “El derecho de naturaleza, Io que los escritores Haman cominmente jus naturale, es la
libertad que cada hombre tiene de usar su propio poder como quiera, para la conservacién de su propia
naturaleza, es decir, de su propia vida; y por consiguiente, para hacer todo aquello que su propio juicio y
razén considere como los medios més aptos para lograr ese fin”. Hobbes, T., E! Letnatin, 1984, p. 106.
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femenina anclada en ia irracional disposicion de los placeres, limitada y necesitada de
proteccién. Asi, bajo el contrato matrimonial, las mujeres sélo pueden establecer
relaciones naturales y no convencionales con el palerfamilias y los hijos.

Los valores estadisticos de la mortalidad recrean los anteriores principios y
jerarquias sociales de los hombres y las mujeres. Para los higienistas el orden familiar,
base del orden social, identificé a las mujeres con la reproduccién de la nacién y a los
hombres con los deberes del ciudadano. Asi, afirman que “la diferencia de sexos
produce, desde que nacen las personas, diversos derechos civiles y paliticos,
preeminencias, obligaciones y excepciones”. Pues, en la diferencia de los 6rganos
sexuales se sostiene la unidad social: “A s6lo el var6n toca desempefiar los cargos de
elector, jurado, diputado, etc. [...] de servir a fa guardia nacional”. Por su lado, la mujer
“tiene excepcitn para todo est0”: “no estd sujeta a la pena de muerte; su testimonio en
cualquier género de causas puede tomarsele en su casa, y le estd prohibido servir de
testigo en testamento”18%, El itero, 6rgano femenino, contiene al hijo, asiento de la
fertilidad nacional y, a partir de ¢, la mujer se define como madre y esposa. Por eso, la
repoblacién y regeneracién de la poblacion depende del cumplimiento moral de esas
normas de procreacion: Amamantar y cuidar a los hijos, restringir los placeres a ser
madre y criar ciudadanog!ss,

Detréas de las teorias higienistas de la poblacién habia una rudimentaria teoria que
traslap6 sexualidad y matrimonio. Preocupados por la conservacién de la raza y los
bajos ritmos de crecimiento de la poblacion, el sexo y el placer se restringieron al orden
de la reproduccion familiar en matrimonio. En esa teorfa el significado de la reproduccién
de la poblacién esconde a su significante: la sexualidad, el motive mismo de su
existencia. Con esta metonimia se codificd a la sexualidad y al goce como el ambito del
instinto, controlable a través del matrimonio. La reproduccién sana y vigorosa de la
poblacion, segiin estas ideas, s6lo podia venir de la reproduccion legal o matrimonial, de
las mujeres esposas. Pues ahi, en la familia medicalizada, se controla al instinto sexual
femenino limitandolo al cuidado de la prole y al control de la mortalidad!®. Detras de

" Hidalgo y Carpio y Ruiz y Sandoval, Compendio de medicina legal, 1877, p. 86.

* Schiebinger, Londa, Nature’s Body. Gender un the Making of Moders Science. Boston, Beacon Press, 1993,
pp- 65-70.

" Ver, entre los pocos tabajos que existen sobre el tema: Nicholson, Mervyn. “Sex and Spirit in
Wollstonecraft and Malthus” en: Jowrnal of the History of Ideas, pp. 419-20. Hay que agregar que
paradgjicamente, si los mexicanos eran poblacionistas, es decir, no malthusianos, sus concepciones sobre el
papel de la sexualidad en Ia reproduccion se tocaban: Malthus llegd a concluir que una forma de controlar
el peligroso crecimiento geométrico de la poblacitn era retardando el matrimonio o bien no tener mds
hijos que aquellos que se pudieran mantener. Paradéjicamente, los higlenistas inspirados poblacionistas,
llegaron a conclusiones similares para la clase pobre de México: para evitar la degeneracion de la raza, no
debfan tener hijos y si los tenian debian producir sélo aquellos que pudieran hacer crecer sanos y fuertes.
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las pregunias en torno a como medir y obtener una ley del crecimiento poblacional el
papel de la sexualidad y el placer se vuelven causa de desploblamiento y mortalidad,
finalmente consecuencia del desorden. Por eso, al mismo tiempo que el cuerpo femenino
es consignado como terreno de la sinrazén se vuelve objeto del control social. Sobre &,
recae la tarea de reproducirse, cultivar los valores de la civilizacién y el patriotismo
dentro los imites del claustro del hogar. El Estado, a través del padre, adquiere la tutela
de las mujeres y de los nifios siempre necesitados de control y en peligro de las
enfermedades, la debilidad y el desorden (Hobbes), pero también porque en ellos est4 la
“bondad” del estado pre-social (Rousseau), necesaria para forma una nacion. Pero el
cuerpo masculino no es estd excluido del control médico y ptblico: en lo relativo a
reproduccién, la estadfstica médica relaciona las causas de la infertilidad a la gonorrea
del hombre: la estadistica médica de la poblacion atafie necesariamente al control de los

placeres y del cuerpol#,

Leyes estadisticas, normas para higienizar y vigorizar a la poblacidn

Los resultados obtenidos en sus célculos urgieron alos médicos a intervenir en la higiene
de la vida familiar. Para ello, los médicos no apelaron a las leyes del Estado. Para los
médicos, antes estaban las normas derivadas de sus investigaciones objetivas, como las
estadisticas. Ya Barreda habia subrayado que s6lo las leyes objetivas eran las legitimas
para intervenir y mantener a raya la experiencia patologica, regenerar moralmente a la
sociedad y sancionar a lo sucio y a lo débil. De ello no podia resultar més que el orden y
el crecimiento de una poblaci6én sana, patri6tica y ciudadana.

Buscando sancionar y normar la vida colectiva y guiados por el diagnéstico de los
hechos, los higienistas y los médicos legales se preccuparon por influir en los nuevos
codigos. Crefan que solo cuando esta disciplina siguiera el orden causal de los
fendmenos se aplicaria la justicial®. Cast siempre, el médico legal tenfa alguna precision

167 Véase, como ejemplo, Lier, E., “La esterilidad en los matrimonios”, GMM, Tomo XXV, 1890, quien
afirmé: “se necesitaba algo mas que demostrase de una manera matematica la verdad de sus asertos, y Ja
estadistica del Dr. Kehrer, hecha con la escrupulosidad que acostumbra, vino a lienar ese vacio
consignando un mimerc de casos de esterilidad bien estudiados, probande de una manera concluyente,
que en casi ] 35% de ellos al hombre corresponde esta cifra” p. 221.

" Tanto Ruiz y Sandoval como Hidalgo y Carpio mantuvieron largas discusiones con los juristas,
especialmente los redactores del Cédigo Civil de 1857. Una de Ias cuestiones mas importantes para los
médicos es que sélo una investigacién basada en el orden causal de los hechos podia llevar a formular
sanciones justas. Asf, Hidalge y Carpio decia que “En lugar anticipar o pronosticar efectos probables en el
future {sobre heridas criminales), tenia que desarrollar argumentos del tipo “una herida inferida con el
instrumento A, de la extension B, que interesa al 6rgano C, tendrd siempre el resultado maleril X",
Hidalgo Carpio, “Clasificacién de las hendas”, GMM, 1864, Tomo I, p. 79.

224



que hacer al legista en materia del derecho y las obligaciones de los enfermos y los
débiles, para la proteccion de los sanos.

En cuanto al matrimonio, Ios médicos encontraron deficiente al Cédigo civil de
1870. Ese Codigo establecio que la edad legal en que las mujeres pueden contraer
matrimonio era a los doce afios ¥ para los varones a los catorce, en la etapa de la
pubertad. Cémo médicos legales, Hidalgo y Carpio y Ruiz mostraron su desacuerdo.
Segun ellos los goces matrimoniales sélo deben iniciarse cuando se ha desarrollado
plenamente la “aptitud para reproducirse”. Apelando 2 lo que la “observacion
demuestra”, concluyeron que la edad ndbil, “no se alcanza en la pubertad” sino cuando
se ha dado “un mayor desarrollo fisico y moral” para una sana procreacién. 5i en la
pubertad es posible concebir, s6lo hasta los 16 afios se es capaz de soportar “las penurias
y cuidados del embarazo, el trabajo del parto y el cuidado de la familia”. En el hombre,
la edad nubil se alcanza a los 18 afios pues s6lo entonces es capaz de asegurar “la
subsistencia de la familia, [y] ha adquirido un oficio 0 una profesién”18,

(Qtro punto, entre otros criticado por los médicos legales, fue la cuestion del
matrimonio consanguineo. Segun ellos si los abogados hubieran revisado las estadisticas,
hubieran sancionado los matrimonios entre consangufneos. Los “datos estadfsticos
producidos por los enemigos de la consanguinidad”, dicen los médicos, han demostrado
que es muy probable que “la herencia morbosa, transformada por la consanguinidad
[achie] de modo a producir en los hijos, vicios de conformacién en unos, sordo-mudez en
otros, imbecilidad o idiotismo en otros, ete.”1%, El matrimenio es materia de politica
poblacional: algunos son mds aptos para transmitir “accidentes” hereditarios a la prole o
definitivamente hay que controlar su derecho a fertilizarse y reproducirse.

Los ejemplos pueden ampliarse. Pero el punto es la insistencia higiénica por
intervenir, a través de sus normas objetivas y precisas, en la vida familiar. Més alla del
derecho, la familia debe ser regulada por normas creadas bajo la sancion objetiva de la
ciencia, como las estadisticas. 5i los médicos reclaman un lugar para los estudios médicos
estadisticos en la tarea civilizadora es porque se debatfa una cuestion crucial: o bien, un
pueblo vigoroso o una sociedad injusta, débil e inmoral, feminizada, sin racionalidad,
ajena a la justicia de los hombres.

El temor a la degeneracién de la vida familiar y el deseo de controlar las
costumbres no fue materia exclusiva de los textos higiénicos. De Cuellar, convencido de
la higiene, insistird en que las madres como “el jardinero que comienza a cultivar una
planta silvestre viciada en su primera edad”, deben de cefiir al hijo a una moral salubre y

** Hidalgo y Carpio y Ruiz y Sandoval, Compendio de medicina legal, 1877, pp. 59-60
" 1bid, p. 68.
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de trabajo. Ello no significa que “desatendemos de esa ternura sublime del amor
maternal” pero “queremos que la razén, que es la Iuz y la fuerza, que es poder y
derecho, sea el mévil de la educacion y la norma del nifio”19, Si la escuela y el hospital
no se encargan de regular y sefialar esos descuidos, a la vuelta de los afios, se tendrd “a
un ser moral débil y puesto a merced de las pasiones incorregibles”. Concha, el personaje
femenino de la novela de Cuellar, nacié condenada por el descuido materno y la débil
constitucién de sus padres. Concha es victima del engafio y del deshonor, “una planta
que habfa crecido ya con las lesiones del embridn descuidado”®, Regulando a la
maternidad y al matrimonio, se hace posible el crecimiento vigoroso de Ia poblacion.

En estas reflexiones sobre la naturaleza matrimonial y la familia la estadistica
médica se resuelven en la préctica. Esos valores promedios, traducidos a normas y a los
ideales médicos de pureza y salud se confrontan con la vida de la poblacién mexicana.
El médico hizo de sus estadfsticas una fuente productora de ideales, es decir, pas6 de la
cifra promedio a la sanci6n moral. El nimero salté, como por un artificio, de consignar la
alta mortalidad de los nifios a valorar a las madres como sujetos inmorales, descuidadas
del alimento y educacién de los nifios. Esos nimeros saltaron a recomendaciones sobre
el cuerpo femenino, la maternidad y la obligacién de alimentar a sus hijos bajo reglas
higiénicas, consignandola, como dice French, en “la guarderfa de la nacién” 1%,

A fines de siglo, Ja cuestién de 1a poblacién dependia de, por lo menos dos factores:
del cuidado de la prole por parte de la madre y de su manutencion como lo mandaba el
pacto matrimonia!, Un higienista como Reyes, reconocfa que “es muy dificil” “averiguar
la naturaleza del producto de las uniones conyugales”. Un tanto porque no existian

estadfsticas completas. 5in embargo, aunque

No es posible precisar con mimeros la influencia de la ilegitimidad sobre un
aumento tan notable como es el de 54 nacidos muertos, en que excede la media de
los dltimos afios; por las razones de analogia se puede deducir @ priori que la
ilegitimidad ha contribuido a este resultado.

Una serie de valores previamente forjados le dieron contenido a las cifras
calculadas. Segun Reyes, la fortaleza de la prole estaba determinada, entre otros factores,
por “la salud y robustez de los padres, la influencia del parentesco, las faenas y los
trabajos de la mujer durante la prefiez, las miserias y las afecciones morales”. Sin
embargo, él encontr6 que, de todas esas variables, la ilegitimidad de las uniones

"™ De Cuellar, José T. Ensalada de polles, 1994, p. 57.

" [bid, p. 58-9.

' French, William F,, A Peaceful & Working People. Manners, Moral and Class Formation in Northerr Mexico.
Alburquerque, University of New Mexico Press, 1996.
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afectaba al “producto de la concepeion”, de grado tal que determinaba si “al nacer un
nifto, ileve consigo el germen de una vida valetudinaria o de una muerte precoz” 194,
Establecit asf gue la alta mortalidad infantil era causada por el inmoral privilegic del
coito sobre el cuidado de la prole. Bastaba saber que en Europa sucedia lo mismo pues,
dijo, Ia ilegitimidad, “no se halla sujeta a condiciones locales sino que es el resultado de
causas que obran en todas partes y bajo todas las condiciones”1%.

Otra de las causas de la mortalidad era la ignorancia femenina de las normas
higiénicas y de la nutricién infantil. “Sin numeracién precisa” y porque lo “hemos
observado en México”, Reyes asegura que las madres, o bien sustituyen la leche materna
“con atoles” @, a veces, “con una nodriza cuya leche no se analiza debidamente”. Esas
nodrizas, aseguraba el médico, era el medio de transmitir, el “germen de enfermedades,
especiaimente la enteritis”1%. El problema, subray6 el médico, se produce “cuando por
una alimentacion de mala calidad o insuficiente, o de ambas cosas a la vez, se hace que
no contenga la leche materna todos los principios organicos necesarios para el
crecimiento y desarrollo del nuevo ser”1%, Pero también, la disolucién moral y bioldgica
de la poblaci6n era, en gran parte, consecuencia de pabreza de los pobladores. Ante el
alto porcentaje de nifios muertos que haillé, Ruiz y Sandoval afirmaba preguntando:
* ¢c6mo no han de morir tantos nifios a esta edad, cuando al venir al mundo estos pobres
seres, s6lo tiene por cuna un petate (estera) hiimedo y despedazado, y por abrigo unos
inmundos harapos?” Luego de complicadas operaciones estadisticas, la Gnica respuesta
era: “creo pues, que la miseria es una de las principales causas de mortalidad, en la edad
que nos ocupa”. Para regenerar a la raza habia que modificar ese espacio que el propio
meédico construyd como natural y no reglamentado por el pacto politico.

Pero si [a atencion se centra en las mujeres también los médicos dirigieron su
mirada a la desparpajada y pobre vida de las mayorias. Asi afirma el Dr. Reyes que “La
miseria, la vagancia, la embriaguez y la inmoralidad estdn muchos mas generalizadas”.
Por su lado, el Dr. Ruiz y Sandoval sanciond que “entregarse a toda clase de excesos”, los
pobres dan “hijos débiles y que a la menor causa les har4 contribuir a la mortalidad en
este periodo”1%, Este desparpajo apelaba al desorden del cuerpo social; los hombres del
pueblo no son ciudadanos, no corresponden a la naturaleza ideal y esencial de la razon.
Ef alcoholismo fue uno de los signos del envilecimiento y de la antihigiene de la
poblacidn masculina. Luis E. Ruiz, decia con claridad:

i Reyes, José Ma , “Higiene pitblica. Mortalidad de la nifez”, GMM, 11 de julio de 1878, Vol. XIlj, p- 378.
" [bid, p. 379.

" Ibid, p. 383.

" Rurz y Sandoval, Estadistica de In mortaltdad y sus relaciones, 1872, pp. 21y 22

** bid, p. 22
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Neo s6lo las mejores estadisticas de la mayoria de las naciones civilizadas
demuestran con toda claridad el formidable aumento del consumo de las bebidas
alcohdlicas, ¥ por ende el sensible crecimiento vergonzoso vicio de la embriaguez;
si no la observacion directa que diariamente hago, en el medio social donde ejerzo,
palmariamente me lo atestigua”. El namero de alcohélicos variaba, segtin €, “a
merced de todos estos factores: el mayor nimero de asociados, el mas fécil contacto
con los demés pueblos, bajo nivel defectuosa educacién moral, exceso en el trabajo
muscular, elevada temperatura, excesiva desigualdad en el capital y demasiada
malicie por comodidad??.
Las causas del alcoholismo eran morales y biologicos. El alcoholismo se provocaba entre
los débiles, especialmente de raza indigena y mestiza y provocaba, a su vez, una
generaciones envilecidas por la imbecilidad, susceptibles de contraer enfermedades
epidémicas, mas facilmente como el tifo?, La estadistica probaba, segiin el Dr. Manuel
Soriano, que el alcoholismo causaba un niimero importante de muertes en la Ciudad de
México. Su estadistica de mortalidad del Hospital Juarez consignaba que los ingresos al
hospital, “los domingos y principalmente los lunes y martes, dan el mayor mimero de
ingresos”. Pues, “nuestros obreros y artesanos han elevado a la categorfa de santos los
funes, y celebrarlos con la holgazaneria y el vicio en las tabernas y en las casas de
prostitucion”1. Ya de por si peligrosos, transmitfan a la prole vicios y constituciones
desviadas, debilitando a Ia poblacién.

La poblacién no es concebida como una masa homogénea. Esté compuesta de
variedades o tipos que los médicos clasificaron segin sus valores: los pobres y los ricos,
los blancos y los mestizos, las mujeres y los hombres. Con las estadisticas, todas esas
clases, sujetos diferenciados se convirtieron en categorias a ser medidas. Analizando las
causas de la mortalidad nacionales, el Dr. Luis E. Ruiz clasificé a la poblacién en la clase
industriosa y civilizada versus la poblacién desposeida de “energia” y “perseverancia en
el trabajo”. Con los datos obtenidos, afirmé que el cardcter nacional estaba dominado
por “habitos generales de cierta indolencia y apatia”2, En su estudio demografico, el Dr.
José P. Gay6n midi6 en la poblacién factores como la “Raza, constitucién, organizacion

¥ Ruiz, Luis E., “;Cudles son las enfermedades endémicas que se observan en la Reptiblica Mexicana,
precisando sus circunstancias principales?”, GMM, 1891, Tomo XXVI, p. 391.

¥ QOtero, Manuel, “Geograffa médica. Apuntes para el estudio del clima y enfermedades propias a la
ciudad de $an Luis Potost”, GMM, Tomo XXX, 1894, p. 61-114. El, como otros clinicos de la época, afirma
que entre las variadas causas del tifo estin [a suciedad, el hacinamiento, el hambre, la pobreza, la
criminalidad y el alcoholismo.

¥ Soriano, Manuel, “Estadishica médica nacional, Estadistica del Hospital Judrez. Observaciones relativas
a la estadistica de Julio, agosto, septiembre de 1888", GMM, Tomo XXITY, 1889, p. 466.

¥ Ruiz, Luis E, “Higiene Pablica. ;Cudles son las enfermedades endémicas que se observan en Ia
Repuiblica Mexicana, precisando sus circunstancias principales?”, GMM, 1891, Tomo XXVI, p. 346-7.
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social, sexo, matrimonio, natalidad, mortalidad, etc.”. Una vez sistematizados sus datos,
dijo que encontrd entre los pobres, especialmente los indios, los elementos “debilitantes
de la poblacién” pues eran los que més enfermaban?®, En esa misma inspiracion, el
criminalista julio Guerrero tipificé a las mujeres mexicanas. Habian, las virtuosa y las
modestas; las altruistas y las patrigticas. En el otro extremo estaban las prostitutas,
madres egoistas y las promiscuas?™. La tinica que aseguraban la salvacién de su prole de
la muerte y la enfermedad era la mujer doméstica, criadora de hijos, apegada a las
normas higiénicas.

Aquella época, ansiosa por controlar el desorden, para llevarlo al orden médico que
busca lo normal y le opone lo patoldgico hizo de la poblacion un cuerpo medible e
interpretable a través de esos valores. Esa incursién modificé a 1os mensuradores y a los
medidos y transmut6 a las cifras en normas y consignas higiénicas.

Los promedios de la vida y la muerte: el orden mumiérico y la apreciacion médica

Los trabajos de los higienistas se propusieron répresentar lo observado, de forma
fidedigna y objetiva. Uno de sus medios fue acumular frecuencias y hacer clculos para
revelar el orden de lo medido. En esa busqueda las cifras adquirieron el valor de
objetividad, la cualidad de representar las cosas como realmente son. Sin embargo, esas
cifras estadisticas, creadas como entidades de una objetividad mecéanica se revelan, en las
précticas, como representaciones valorativas de lo que han medido. Las estadisticas
crean nuevas cosas (las medidas) y resignifican las viejas: desde crear entidades medibles
de las enfermedades y de !a poblacién que las padece. Pero también, en este acto
creativo, esas entidades medibles portan valores morales y sociales, susceptibles de
sancionar y regular lo medido. Pero, ;dénde queda la pretension de precision y
objetividad que portan las estadisticas?, ello significa, como se lo pregunté el Dr. Adridn
Segura que';la medicina esta condenada a ser un arte?

La descripcién numeérica de las epidemias y de las enfermedades, sin duda, vino
aparejada a minuciosas narrativas que exploran las posibles correlaciones entre los
fenémenos. Esas narrativas, justamente, se basan en el detalle que da recorrer maltiples
posibilidades. Por ejemplo, describir los climas y su incidencia sobre las epidemias,
comparar los habitos antihigiénicos de la poblacion con la mortalidad. En ese sentido, los
relatos estadisticos implicaban precisién y objetividad. Pero, al mismo tiempo, esa
narrativa numérica se transmuta en norma, es decir, en estdndar para el ritual higiénico.

# José P Gayon, A., “;Cudles son las enfermedades endémicas que se observan en la Reptiblica Mexicana,
precisando las circunstancias principales?”, GMM, Tomo XXVI, 1891, p. 461.
* Guerrero, Julio. La génesis del crimen en México, México, 1901.pp.
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Las estadisticas médicas, al mismo tiempo que describen, forjan nuevas verdades para
reconstituir al cuerpo de la poblacion. Ordenan las causas de los fendmenos higiénicos al
tiempo que norman, para controlar y aislar, un espacio para la experiencia de lo sucio y
antighigiénico y el lugar de la salud y normalidad. Como lo sefiala Canguilhem, el
promedio se convirtié en la fundacién empirica de Ia norma?®. Pero, jpor qué esos
numeros se convierten en sanci6n, cuando son también precision y objetividad? ;acaso,
por el efecto de estas normas y nuevos estandares se disuelve ese munde numérico?

Este problema posee multiples dimensiones, pero aqui nos interesa subrayar es que
las medidas, atin cuando son precisas, son representaciones que implican dimensiones
morales y estéticas del mensurador y de lo mensurado. Por eso, si se insiste en ver a
esas representaciones bajo la vision mecénica de objetividad, Ia misma que adoptaban
los médicos positivistas, las medidas precisas irremediablemente se disuelven. En
cambio, si esas narrativas probabilistas de aquellos entrenados médicos se reconocen
como representaciones de su tiempo, aparecera una nocién mas compleja de lo objetivo
y lo preciso. Efectivamente, todo estudio estadistico supuso la discusion de los valores
producidos y, casi siempre, estaban sujetos a las reglas de los mensuradores: lo objetivo
depende de la cultura que los produjo. Ello muestra la dimensién social que subyace a
las medidas, sean estas clinicas, higiénicas o antropométricas. Esas medidas no nacieron
como entidades auténomas de lo subjetivo y lo local, se nutrieron de los deseos del
mensurador, de sus representaciones de lo mensurado.

Pero, como lo ha sefialado Theodore Porter, la cuantificacién también trajo
consigo una cultura de estandarizacién y Ia intercambiabilidad, abanderada por los
cientfficos y los burécratas?®, Asi, las estadisticas producidas, los cuadros y sus graficas
responden fambién al esfuerzo estatal por estandarizar, para administrar a los cuerpos y
a la naturaleza. Sin duda, las normas que los médicos formularon para lidiar con la
experiencia de la suciedad y la enfermedad estaban en sintonia con el amplio proyecto
politico que buscé en Ia homogeneidad y la rutina la posibilidad de civilizar a la
poblacién. Las reglas estadfsticas de la medicina come la imposicion del registro civil, el
sistemna métrico y el decimal pueden ser visto como parte de esa bisqueda por
estandarizar a la nacién. Pero, el diagnostico de la poblacién como retrasada, incapaz,
arrastrada por fuerzas contrarias a la civilizacién y al progreso se deline6 antes de que
los primeros higienistas tomaron la pluma. No hay que olvidar que estas demandas por
estandarizar y homogeneizar la vida social se enfrentaban a la diferencia, a un mundo
heche de excepciones. Aungue los higienistas esperaban compelir a la obediencia, las

** Canguilhem, Georges, The Normal and the Pathological. New York, Zone Books, p. 157-8.
¥ Porter, Th., Trust in mumbers, Princeton University Press, 1995, p. 23.
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normas higiénicas en favor de la temperancia y el amor al trabajo eran ideales, aun
cuando fueran derivados de abstractas cifras.

La homogeneidad buscada, fincada en la distincién entre el yo y el t; entre los
portadores de la degeneraci6n, indios, mujeres y pobres versus los higiénicos, normales
y bellos, no eran ni necesidad ni verdad realizada para todos?. Efectivamente, la
estandarizacién requiere una red compleja de rutinas, de valores y normas que hagan
posible el intercambio entre cosas distintas a través de medidas. Ese mundo, sin
embargo, no era la vida cotidiana de aquel pafs. Més bien era el proyecto de médicos y
burécratas, que buscaban hacer de aquella nacién un espacio “legible, transparente y
controlable"?2. Asf, hay que reconocer gue se instald, permanentemente, una tension
entre el orden de Ia niorma y el orden de Ia estadistica.

Frente a esto hay que distinguir dos puntos: al discurso médico que buscé un
orden en el desorden visible de lo patol6gico, haciendo de los promedios un equivalente
de las normas fisiol6gicas y sociales. Otro es que en el curso de esas definiciones fuera
posible controlar Ia contingencia de Ia social, asf como las particularidades fisiol6gicas.
Los promedios mas que ofrecer una exacta descripcién de los complejos fen6menos
médicos, los revelaron como un mundo de complejas posibilidades y probabilidades
que eluden una visi6n mecanicista de la vida. Hay que subrayar entonces que las
estrategias probabilistas abrieron nuevas formas de entender la objetividad y la
precisién como acuerdos explicitos o implicitos entre los mensuradores. Frente al deseo
de normar la vida colectiva, la narrativa estadistica revel6é un mundo de variaciones y
contingencias. ParadGjicamente, enire més estadisticas se hicieran, entre més datos se
acumularon mayores eran los problemas para generalizar aritmética y moralmente. Este
aspecto no se le escapé a los médicos estadisticos. A fines de los setenta, en pleno auge
de acumulacion de estadisticas, el Dr. Lobato reconocia que en la medicina los
promedios estadisticos habfan adquirido un “ropaje y careta de carnaval”®®. Para
Lobato, el problema habia sidoe olvidar que los cilculos estadisticos posefan un discurso
propio, el del calculos de las probabilidades, lejos de las contingentes, pero necesarias
apreciaciones médicas “del mas y del menos”, Este aspecto, polémico y complejo, es el
contenido del siguiente capitulo. Ahi volveré a la nocion de media estadistica y de

¥ Mary Donglas ya ha puesto de relevancia la necesidad de atender a configuracion y reconfiguracién
del iempo y el espacio cultural cuando se estudian términos come lo sucio, lo transgresor e impuro. En
ese sentido digo que no es posible entender un término como antihigiene o suciedad sin analizar los
rituales y practicas que los hacen explicitos en una sociedad y una época. Ver, Pureza iy peligro Un anglisis
de los coneeptos de contaminacion y tabid, Madrid, Siglo XX, 1973,

= Bourguet, M. N. Déchriffrer la France, p. 40,

 Orvarianos, Domingo, Acta de Ia Sesion de la ANM del 26 de nov. de 1879, GMM, Tomo X1V, p, 471.
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probabilidad para buscar detrds de ese ropaje de carnaval cémo la estadistica médica
intento conciliar su biisqueda por la precisién, fa objetividad y la razon frente a los
accidentes y contingencias del mundo patolégico.
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Capitulo IV
Las neciones médicas de la probabilidad y del error:
Del hombre medio al ideal,

Nuestra buena fe y el esmero con que nos dedicamos a tomar los referidos datos, son la mejor
garantia de su exactitud; quiz4 las interpretaciones sean erréneas; pero sobre estos errores,
independientes de nuestra voluntad, quedara la verdad de los nfimeros.

Demetrio Mejial.

Introduccién:
Una de las grandes preocupaciones de la practica médica del siglo XIX fue afirmar

su practica como un conocimiento positivo, Desde entonces se buscé un proceder
donde lo enunciado por el médico coincidiera con lo visto. Pero jcémo robustecer al
conocimiento producido por el arte médico? Para algunos médicos de la época,
acumular observaciones y traducir la incertidumbre de sus conocimientos en cifras
parecfa una respuesta viable. Sin embargo, la busqueda por delimitar los estados
normales y patolégicos a través de cifras precisas no era un camino evidente. Pues,
c6mo conciliar jla precision numérica y l1a probabilidad de las afirmaciones médicas?
(como expresar en calculos la variabilidad de los fenémenos patolégicos? Las respuestas
a estas preguntas, en un época con fe en los ideales positivos del conocimiento, no podia
eludir cuestiones como ;qué es la probabilidad? é como incrementar la certeza de mis
afirmaciones?

En este capftulo me pregunto sobre las nociones de estadistica y probabilidad de
los médicos clinicos e higienistas partidarios de los razonamientos estadisticos de
mediados del siglo XIX. Parto de la critica hecha por esos médicos al “probabilismo
clinico” y analizo sus propuestas, dudas y discusiones en torno al conocimiento médico
ligado a las estadfsticas y las probabilidades. Esos médicos, inspirados en los dogmas
positivistas, encontraron poco confiables las representaciones de la enfermedad
obtenidas a partir del quehacer clinico que acumula diferencias y identidades entre los
fenémenos patolégicos. La pregunta era, cémo superar las deficiencias del saber
médico? ;como evitar errores? Tomando a la experimentacién como una opcidn atin no
realizable el grupo de médicos de la ANM, partidarios de las estadisticas, postulan un
modelo basado en frecuencias y probabilidades. Buscaron darle un sentido frecuentista
al probabilismo médico, al tanteo del més y menos, a la apreciacion clinica. Es decir,

'Mejia, Demetrio, “Estadistica de mortalidad”, GMM, 1879, p. 275
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para controlar el desconocimiento o ignorancia acerca de las causas de las enfermedades
se dieron a la tarea de extraer las probabilidades ligadas a las frecuencias y a sus
calculos.

Ese modelo, en principio método, convirti6 la descripcién aritmética en el recurso
més seguro para acrecentar sus certezas. Pero si se cultivaron célculos aritméticos no se
hacta célculos de probabilidades. Frente la exigencia positiva de certeza, los calculos de
probabilidades resultaron carentes de sentido, razonamientos a priori y sujetos a
errores. Desde esa estadistica médica, solo las frecuencias, datos de la experiencia, son
proveedoras de la verdad. Y es que pretendian no perder de vista los accidentes y los
detalles contingentes de los fenémenos médicos que la clinica diaria, fuente positiva del
quehacer médico, provefa. Se creyod que calculando promedios y no calculando
probabilidades, el médico no perdia de vista la variabilidad y la descripcion empirica,
ganaria certeza entre lo enunciado y lo visto.

Pero, resurge las preguntas: ;comoe inferir leyes o generalizaciones ciertas cuando
se pone el acento en lo variable? ;Como postular la normalidad del mexicano en medio
del caos de la diversidad? Una posible respuesta es que con ese modelo, que suponia
una mayor certeza y el control de los errores, los médicos creaban entidades objetivas
desde sus ideales. Para hablar de la poblacién mexicana sin acudir a Ias abstracciones
probabilistas del hombre medio que introdujo la estadistica de A. Quetelet, acudieron a
los valores morales de su tiempo. Entre la descripcién y la generalizacién del método de
las mayorias, la medicina estadfstica encontré el modo de generalizar y postular al
mexicano como parte de Ia abstraccién moderna y universal de hombre ideal, perfecto y
equilibrado. Asi, se encuentran nuevamente el mundo de las certezas morales v el de
las certezas logicas. Pero lejos de negar las estrategias probabilistas, los ideales de
normalidad y de belleza racial las robustecieron. En la certeza que ofrecfan las cifras y
los calculos se prolongé el eterno juego entre la objetividad y precision y los valores de
aquellos médicos que buscaban curar a una nacién enferma.

1. La observacion, la experiencia y la l6gica: el método en discusién

Los médicos del siglo XIX fueron protagonistas del mito de que [...] el verdadero saber
es el que se posee [...] cuando recordamos las cosas, cuando miramos hacia el gran sol
eterne © abrimos los ojos para la observacién de lo que ha pasado”?. El conocimiento
meédico elabor6 una metafisica que designo a lo visible el fundamento de la experiencia
y de lo real. Dandole la espalda al juicio de los antepasados, la medicina pretendié
asentar su verdad en la observacion. En esa perspectiva, la certeza de la medicina pende

* Foucault, La verdad y las formas juridicas, Barcelona, Gedisa, 1995, p. 59.



de la posibilidad de describir lo percibido® Se tratara de la clinica, la higiene o la
medicina legal, los médicos conffan en que las certezas del conocimiento se adquieren
observando. Asf buscando las palabras transparentes y neutras que representen lo visto,
el médico acumula descripciones de casos, lecturas exhaustivas de los sintomas. De ahi
saldrian a Ia luz el orden y naturaleza de [as enfermedades.

Pera, para algunos medicos de la ANM de mediados del siglo, entusiasmados con
el positivismo, esos presupuesto les parecieron incompletos. Se preguntaron si la
medicina posefa un método y, si lo habia, de qué tipo era este. Por més que en lo
observado estuviera la clave del creer, los signos visibles de las enfermedades, de
cuando en cuando, parecfan contradictorios o, simplemente, yuxtapuestes unos a otros,
Se acumulaban historias, descripciones detalladas de los signos y sus frecuencias. Pero a
veces, esas historias, representaciones del orden observado de las cosas, reservaban
elementos contingentes y dudosos. En un caso de alteracion cardiaca, el famoso clinico
Miguel F. Jiménez advertia a sus alumnos “lo arriesgado que es asentar un diagndstico
tan delicado”: en el arte de la observacién el médico debe asentar lo que ve “con reserva,
y siempre en forma de duda”. El caso que tenian en la mesa de vivisecciones, ilustraba
su dicho. 5i a la hora de diagnosticar, € creyo observar una lesién fisica del corazon
izquierdo, no supo precisar “cudl era ésta, y en qué punto preciso existia”. Muerto el
paciente, esperaba precisar su diagndstico, perc sabia que muchos “desengafios
mortificantes se encuentran en el caddver”s.

Efectivamente, en la practica el médico reconoce proceder por tanteos probables:
para hallar la causa de las enfermedades busca aqui y all4d semejanzas y diferencias con
otras cosas vistas. Desde la anatomfa patologica hasta la investigacion de la alteracion
de la funcién {véase el capitulo II, apartado 3), recoge y relaciona signos probables para
explicar las enfermedades y la muerte. Pero si algunas veces acierta, otras tantas falla.
De tiempo en tiempo, €l procedimiento clinico aparecia demastado fragil, necesitado de
refuerzos. Sin duda, las respuestas ofrecidas por los médicos partidarios de las
estadfsticas no fueron las tnicas, ni las mds populares o las més eficaces. Otros caminos
y respuestas se daban a diario entre los practicos de entonces. Pero en el horizonte de
las estadisticas, me interesa analizar los debates y las respuestas que provocaron lag
medidas y sus valores entre aquella comunidad que ldiaba afanosamente con la
probabilidad del conocimiento médico y el azar de la naturaleza.

! Foucault, El nacimiento de la clinica, 1996, p. 136-7.
! Jiménez, M F., “Lecciones de clinica”, cit. en Martinez Cortés, F. La medicina cientificn, 1989, p. 109.



Contra el empiristio y la opinidn probable del saber médico: los criterios de A. Comte

Al mediar el siglo, urgidos por determinar los medios para asegurar una medicina
cientifica, los doctores Ignacio Alvarado y Adridn Segura, ambos miembros de la ANM,
se interesaron por poner en la balanza los alcances y las limitaciones del método de
observacion clinico. Entre 1860 y 1870 publicaron una serie de articulos donde se
proponen pensar c¢omo controlar el error en los asertos médicos y revelarse contra el
engafio de las apariencias. Pretendian responderse: ;esta la medicina condenada al arte
o, puede acceder a la precision y la objetividad de las grandes ciencias?

Para ellos, el método de Ia medicina se pervirtié: o bien, se limit6 a la acumulaciéon
de observaciones y datos, o bien se guiaba por dogmas no probados. Pero, de
preferencia, los clinicos otorgaban una excesiva confianza a la acumulacion de
observaciones. Aungue aceptaban que sé6lo en lo observado estd la verdad, no crefan
que una mera acumulacion de cbservaciones asegurara certeza a los juicios. El Dr.
Segura dijo asf que,

la observacion no nos da la clave del enigma; solamente nos acumula hechos sobre
hechos, cuya interpretacion puede ser verdadera o falsa, segtin que esté o no
conforme con los hechos; nunca podran tener el cardcter de conclusiones no menos
el de leyes, sino solamente el de hip6tesis; mas como una ciencia nunca puede estar
basada sobre hipétesis, resulta que el método de observacién empleado
exclusivamente debe abandonarse por completo, pues sélo nos conduce al
empirismoS,

Estaba convencido de que la medicina de su tiempo extravit el aserto comteano de
“subordinar constantemente la imaginacién a lg observacién”. Limitados al método de
observacién, la medicina acumul6é datos que, como piezas de ajedrez, explican
arbitrarios supuestos: “si somos accionistas, todo lo atribuiremos a la accion de un
pretendido ente (tal como lo entienden sus defensores); si humoristas, a la alteracion de
tos humores; si solidistas, a la de los sélidos, etc.””. Un buen ejemplo del empirismo,
segan Segura, era el método numérico de Pierre Charles Alexandre Louis: incentivaba
2 los médicos a acumular hechos sobre hechos. Ese método que proponia sumar
observaciones, lo encontré demasiado limitado pues no crefa que se pudieran extraer
conclusion legitima alguna. El método numérico era incompleto en tanto no busca los
efectos de determinadas causas, limitindose a acumular hechos, la mayoria de las veces
inconexos. Pesimista, Segura aseguré que sus colegas, cuando no cafan en el empirismo,

* Segura, Adrisn, “Biologia. La observacién y la experimentacién de los fendmenos biolégicos”, El
Porverir, Tomeo I, 1871, p. 235-6,

* Comte, Auguste, Discurso sobre el espiritu positivo, Madnd, Aguilar, 1980, pp. 27-8.

"Segura, “Brologia. La observacién ...”, EI Pervenir, Tomo I, 1871, p. 238.
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eran seducidos por las prenociones, desdefiosos de lo observado en virtud de dogmas
sin pruebas.

Sobre el mismo problema, Alvarado aseguré que el método clinico “es vicioso
intrinsecamente, porque no se funda directamente en los hechos, sino en la
interpretacion de ellos”, resultando de aqui, agreg, “errores, ciertamente, de la mejor
buena fe, pero que no por esto dejan de ser trascendentales”s.

Para ambos médicos la medicina no posefa un método que ligara lo observado, la
teorfa y sus comprobaciones: “En la observacion clinica rara vez, y esto de una manera
lenta se pueden comprobar las teorfas por los hechos”. Por eso, la mayoria de los
meédicos, agreg6, aceptan tna teorfa “con la mejor buena fe como una verdad
adquirida”®. Ya varios afios antes, el Dr. José Marfa Reyes dijo que en el estudio de Ia
clinica era necesario acortar “una inmensa distancia” “entre el estudio tebrico y
practicol®. Pues, agregd Alvarado, no es lo mismo “la experiencia sin teoria y el que
tiene la teorfa combinada con la experiencia; esto es entre €l empirismo y la clencia”1,
Segtin ese médico, al no conectar lo observado a los supuestos a probar, los médicos
perdian la posibilidad de identificar las regularidades de los fenémenos patolégicos.
Por eso, oscilaban entre el empirismo y el dogmatismo y como fatalidad, en juicios
improbables, pocas veces basados en los escasos datos clinico, frecuentemente de
hipo6tesis no comprobadas. Para Alvarado, de esas investigaciones no resultaban maés
que errores o conjeturas. Ese camino hecho o bien, de los débiles sentidos o de los
equivocos de la razon, era poco confiable. El meédico que se conforma con la
comparaci6n o de las diferencias y las semefanzas entre los fenémenos cafa focilmente en
ideas erréneas: existen signos falsos que equivocan lo visto y lo crefdo. Pero, se
preguntaron ambos médicos, ;céme superar la duda que deja la recoleccién de
observaciones caso por caso?, jen cada diagnéstico, c6mo evitar el error de los dogmas
médicos?

Como Alvarado, Segura sabfa que en la clinica, “en la mayor parte de los casos, no
se necesita filosoffa para curar una enfermedad, basta el juicio que nos suministra
nuestra propia experiencia o la de otros”?, Pero, subrayd, si las enfermedades se curan
atin desconociendo sus causas, “no siempre se tiene éxito”1%. Para reducir el mayor

*Alvarado, Ignacio, “Necesidad del uso del método experimental en los estudios biolégicos, especialmente
en el estudio de Ia medicina”, Anales de la Sociedad de Humboldt, Tomo I, 1872, p. 415.

* Alvarado, “Sobre algunos puntos de medicina expenimental”, El Porvenir, Tomo 1, 1869, p. 85.

19Reyes José Ma., “La ensefianza de la clinica”, cit. en Martinez, Lz medicina cientifica, 1989, pp. 84-85,

! Alvarado, “Sobre algunos puntos de medicina experimental”, Ef Porvenir, Tomo I, 1869, p. 70.

“Segura, “Patologfa General”, GMM, , lero de marzo de 1874, Tomo IX, p. 78.

HAlvarado, La fiebre amarilla en Veracruz, 1897, p. 6.
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numero de fracasos, para robustecer los asertos y acciones médicas, sentencié Segura,
“no basta [al] orgullo profesional el saber curar una enfermedad, sino el c6mo y por qué
la cura”. Frente al probabilismo predominante de la medicina, ellos proponfan proveer a
la medicina de criterios mas acertados. No apelaron ni a los escritos de los antiguos, ni a
los de Dios. Propusieron volver Ios ojos a las evidencias que la naturaleza ofrece y
preguntarse por las causas de los fenémenos, Es decir, recurrir a la “experiencia” para
formular inducciones con altos grados de certeza. Asf, las débiles probabilidades de los

juicios médicos crecerian y los errores se conjurariani,

La experiencia y las inducciones experimentales

La generacion de médicos que vivié en los iltimos cuarenta afios del siglo XIX adopto,
aparentemente sin problemas, el dogma positivista. La mayoria de ellos estudi6 en la
Escuela Nacional Preparatoria (ENP), reorganizada en 1867 segtin la escala positivista de
las ciencias de Auguste Comte y dirigida por €l Dr. Gabino Barreda, aclamado en México
y Francia, “discipulo” de Comte!s.

El programa de la ENP incluia para el iltimo afio una clase de Légica, ideologia y
moral’t. Ah, a la futura elite de intelectuales y politicos se les ensefiaba los preceptos
légicos de Comte, John Stuart Mill (1806-1873) y de su discipulo, el inglés Alexander
Bain’”. Aunque Comte nunca la incluyé dentro de su escala de la ciencias, para Barreda
la Logica fue una pieza central del positivismo mexicano. No sélo se pensé como un
medio para que las ciencias mexicanas alcanzaran un estado positivo. Debfa ensefiarse
porque s6lo los razonamientos clentificos asegurarian experiencias morales positivistas,
base para generar sentimientos patrigticos y de ciudadanfa entre la poblacioni®,

" Shapiro, Barbara, Probability and Certamnty, 1983, pp. 39-41, cfr. nota 5.

' A consecuencia de la Guerra de Reforma, el Dr, Gabino Barreda viaj6 a Parfs en 1850(?). En esa estancia,
Pedro Contreras Elizalde, amigo de los doctores y discipulos de Comte, Robin y Segond, introdujo a
Barreda a las lecciones de filosofia que Comte daba en el Palais Royal sobre la religién de la humanidad.
Fue cuando Barreda se conwirtié al positivismo. Antoine, Emile, “Le positivisme au Mexique
principalement pendant les années 1898, 1899, 1900”. La Revue Occidentale, Paris, Tome XXIII, 1901, pp.
316-318; Arag6n, Agustin, “Essai sur I'Historie du positivisme au Mexique”, Le docteur Gabino Barreda”,
Paris, Archives de la Soriété Postiviste, 1808 y Gonzélez Navarro, Moisés, Los positivistas mexicanos en
Francia. México, mimeo, s/f., pp. 1-3.

'* Barreda, “Carta a Vicente Riva Palacio” [1867], en: Barreda, G. Estudios, 1973, p. .

"7 Aungue sobre, tengo que insistir en que las referencias a Mill se circunseriben a las interpretaciones
médicas de su logica. Cuestiones clésicamente asociadas a la doctrina milliana, como el utiditarismo, la
libertad y la igualdad de derechos entre hombres y mujeres, no serdn abordados aqui. Estos y otros temas
de la filosoffa milliana han abierto debates atin no resueltos entre los especialistas. Ver, por ejemplo,
Jones, HS., "John Stuart Mill as Moralist”, fournal of the History of Ideas, Vol. 52, 1992. Exposiciones més
generales de sus ideas: Merz, Th. John, A History of Eurgpean Thought in the Ninetennfl Century, Vol. 2, New
York, 1965 y Brehier, Emile, Historia de la filosoffa, Madrid, Espasa Calpe.

" De 1869 a 1876, para la clase de Légica, ideclogfa y moral se adopts como libro de texto A System of
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Siguiendo a Comte, los médicos aceptaron €l precepto de que la naturaleza es
uniforme. Es decir, que todo fenémeno, desde el mas complefo hasta el mas simple estd
regido por leyes, conocidas 0 no. Asi, el conocimiento objetivo es aquel que explica tales
regularidades. Pero, para enunciarlas, no basta “una estéril acumulacién de hechos
incoherentes”. Segiin el filosofo francés, el principio de “tomar los hechos como base
directa o indirecta [...] de toda sana especulacién” no debe equivocarse con el falso

camino del vulgar empirismo. La filosoffa positiva propone:

que la verdadera ciencia [...] se compone esencialmente de leyes y no de hechos,
aunque estos sean indispensables a su establecimiento y a su sancién: de modo que
ningtin hecho aislado podré ser incorporado verdaderamente a0 la ciencia, hasta
que haya sido convenientemente ligado a alguna otra nocién, al menos con Ia
ayuda de una juiciosa hipotesis!s,
Pero si el empirismo debia trocarse por la bisqueda de leyes, Comte advertia también
contra los peligros del idealismo o dogmatismo. Los dogmaticos o “sectarios”, como los
Itam6 Comte, frenaron el desarrolio cientifico buscando inttilmente penetrar en el
misterio de la produccion de los fenémenos, determinar las causas metafisicas o
primeras. Segun ¢l, la ciencia dominard cuando se renuncie “a la inaccesible
determinacion de las causas propiamente dichas”, cuando la investigacién se limite a
buscar “las relaciones constantes que existen entre los fenémenos observados”. Fues
desde “los [fendmenos] mas sublimes, de choque y gravedad” hasta el “pensamiento y
meoralidad”, s6lo conocemos sus “conexiones naturales aptas para su cumplimiento”20,
En el Cours de Philosophie Positive Comte llam6 a romper con el falso dilema empirismo

Logic {1843) de fohn Stuart Mill. En 1877 Ia Junta de Profesores de la ENFP decidié cambiarlo por el de
Alexander Bain, discipulo de Mill, titulado Logic: Deductive and Inductive (1870). Perc, a partir de 1880,
durante la presidencia de Manuel Gonzélez, Ia situacién politica favorecié al grupo que se declaré
enemigo del positivismo. El presidente nombra para el Ministerio de Instruccién Pdblica y Justicia al
niberal Joaqufn Baranda, antipositivista. Inmediatamente se exacerban las protestas y criticas contra el
programa positivista de 1a ENP, hasta llevarlas a} Congreso, donde anualmente se revisaban y se
aprobaban. El Ministro comenzé y censurd al libro de Bain por materialista y propuso sustituirlo con
Ldgica: la ciencia del conocimiento (1865) de Guillaume Tiberghein. Luego de una animada discusién entre
profesores y politicos, los positivistas perdieron y el libro de Bain se prohibi6é como libro de texto para la
ENP. A raiz de esos sucesos, el Dr. Porfirio Parra fue removido de su Catedra de Légica v, en su lugar, se
nombré a José Marifa Vigil, abogado y licido critico mexicano del positivismo. Ensefi¢ logica hasta 1890,
ssguiendo al libro Traité élémentaire de Philosophie & Vusage des classes (1879) del espiritualista francés Paul
Janet. Los criticos del positivismo preferfan al espiritualismo francés, de los seguidores de Victor Cousin,
Ministro de Educaci6n en Francia y archienemigo de Comte. Para estos liberales, los espiritualistas eran
los verdaderos defensores del liberalismo: al mismo tiempo que creian en la ciencia no prohibian las
creencias religiosas. Ver Charles Hale, La transformacion del liberalismo en México a fines del siglo XIX,
México, Vuelta, 1991, cap. V1.

' Comte, Cours de Philosophie Positive. Physique Sociale, cinquante-huitiéme legon, Paris, Hermann, 1991, p.
719.

* Comte, Discurso sobre el espirttu positivo, 1980, p-28.
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vs. idealismo, para dedicarse a buscar las leyes invariables de la naturaleza. Para
acceder a esas leyes los verdaderos cientificos debfan combinar la experiencia como las
hip6tesis; la comparacion de analogos y los raciocinios?.

Si la filosofia rompia con el empirismo y la metafisica de las causas primeras o
ultimas, hacer ciencia era una cuestion de precisién y certeza®2. Para Comte, las ciencias
son precisas en un sentido relativo: no tiene el mismo grado de precisién las matematicas
que la sociologfa. Cada ciencia establece sus criterios de precisién segtin los fenémenos y
las leyes que estudian. Sin embargo, por més diferentes que sean, todas por igual
deberan ser ciertas: “Si [...] las diversas ciencias deben necesariamente presentar una
precision muy diferente, de ninguna manera es asf con su certeza”. Para el positivista, la
certeza consiste en la exacta conformidad del conocimiento con la realidad exterior,
independientemente de que los conocimientos sean relativos a la evolucion histérica de
cada disciplina. “Lo cierto” es “todo lo que es positivo, es decir, fundado en los hechos
bien constatados”. De modo que una verdad excluye lo conjetural pues, segin éI, “en
una ciencia cualquiera, todo lo que es simplemente conjetural no es mas que mas o
menos probable, y no est ahi lo que compone su dominio esencial”2,

En la obra de Comte, los médicos positivistas encontraron ecos del determinismo
experimental del médico francés Claude Bernard. Para ese médico, las leyes entre los
fentmenos se determinan sglo cuando se concilia el razonamiento con la experiencia. Es
decir, cuando lo que se tiene como posible se sujeta a pruebas experimentales para
descartarlo o admititlo como verdad. Creyendo posible conciliar Ia obra de Bernard con
la de Comte, Segura y Alvarado propusieron buscar las causas de los fenémenos a base
de inducciones experimentales. Orientando la préctica segan esas ideas, esperaban
eliminar las conjeturas. Es decir, esperaban que el método clinico que compara, segin la
diferencia e identidad entre fenémenos, podia evitar el error de tomar por conexiones
causales las meras casualidades. Dicho de otro modo, pretendian terminar con la
acumulacién de fenémenos relacionados solo por diferencias o identidades entre el
estado patoldgico y normal, asegurando un caminoe para determinar, con alto grado de
certeza, qué causas preceden a los efectos conocidos.

Segura retomo6 una definicion corriente de método experimental en su época: era el
modo en que “se disponen las cosas de manera, que una vez observado un hecho, se
modifiquen las circunstancias una a una, hasta llegar a Ia esencial; a aquella sine gua non

¥ Comte, Cours de Philosophie Positive, Premigre Lecon, Vol. 1, Paris, Hermann, 1998, p. 25-6.

¥ Sobre el tema: Grange, Juliette, La Philosophie d* Auguste Comte. Science, Politique, Religion Paris, PUF,
1996, pp. 48 y ss; Angele Marie Kremetti, “La science d'apris Auguste Comte”, y Henri Gouhier, H., “La
vie " Auguste Comte. Esquisse” en Auguste Comle, ;Qu’ étes vous? Paris, La Manofacture, 1988.

2 Comte, Cours de Philosophie Positive, Deuxidme Lecon. Vol. 1, Paris, Hermann, 1998, p. 60.
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el fenémeno no se presentard”?. Tenfa la ventaja, precisamente, de interrogar a la
naturaleza sobre la sucesion de las causas y los efectos y “demeostralr] la verdad de los
hechos”. Por eso, los que se limitaban al método de observacién estaban condenados a
seguir “en el terreno de las conjeturas; nunca en el de la certidumbre” pues “pocas veces
ftendra] [a conviccion de que una cosa es causa de ofra”®, La cuestidn central aqui era
que la “probabilidad [..] puede ser desmentida”, Segura y Alvarado opusieron el
método de observacion y el experimental por el grado de certeza que ofrecian. Segn
ellos, el método experimental conjuraba las posibilidades de error porque variande
(controlando) las circunstancias de cada fenémeno podifan determinar cudl cosa es causa
de otra. Mientras que Ia pura observacitn, limitaba al médico a buscar diferencias o
identidades entre los fenémenos sin poder controlar, como en el laboratorie, las
condiciones de comparacion?,

En art{culos diferentes, ambos afirmaron que la experimentacion es el antidoto al
"terreno de las conjeturas” y a la espiral del empirismo-dogmatismo. Paso por paso
replicaron el experimento de Claude Bernard con el curare para explicar la accion
nerviosa en los misculos y enfatizaron que no es igual el médico que acumula
observaciones al que conoce la sucesion causal de los fenémenos. Alvarado dijo que no
es similar un operario de un tren y un cientifico. El primero, si es capaz de echar a andar
la locomotora, desconoce las leyes de la mecanica y del movimiento que el cientifico
conoce. Para que los médicos dejaran de ser meros operarios de la méaquina corporal y
se conviertan en “conductores cientificos”, debfan experimentar, Para establecer con
certeza qué efectos Y suceden a la causa X, dijo Segura, es necesario aplicar la regla de
Bacon de “la variacion de las circunstancias”, es decir, separar los antecedentes X para
determinar [a parte que les corresponde en la produccién del efecto Y. Solo mediante la
experimentacién puede conocerse si existe una sucesién necesaria de X a Y. Si uno se
limita a observar s¢lo raramente la naturaleza muesira egas variaciones, por lo que no se
descarta que se tomen por relaciones causales mera conexiones casuales. Con esas ideas
en mente, el Dr. Alvarado llamé la atencién de sus alumnos:

M Segura, “Biologia. La observacién ...”, El porvenir, 1871, p. 224.

 Ibid, p. 238.

* Thid, p. 241.

# Alvarado dice” “La lectura de algunos capitulos de Ia inmortal “Filosofia Positiva” de Auguste Comte;
de la “Fisiologia General de De Blainville, y de los diversos escritos de Virchow y Claudio Bernard, me
hicieren considerar los fen6menos vitales de una manera enteramente nizeva para mi”. Ellos le ensefiaron
el “camino de la experimentacién”. Alvarado, 1. “Necesidad del uso del método...”, Aunles de la Sociedad de
Humboldt, 1872, p. 412-3,
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Ustedes apreciardn, por esto, la inmensa ventaja que tiene el método experimental
sobre la observacién clinica: en el primero variamos a nuestro antojo cualquiera de
las condiciones del fen6meno, que observamos; y en la segunda esperamos
pacientemente & que causas desconocidas que llamamos casualidad, varfen estas
condiciones y nos las presenten de una manera nueva e inexplicable para nosotros?s.

Sometiendo cada intuicién o juicio a la verificacién experimental se eliminaba el problema
del clinico que, al pie de la cama del enfermo, formula diagnésticos inseguros porque no
sabe “qué cosa es causa de otra”. Solo asi saldrian del “terreno de conjeturas al que la
préctica parece condenada”.

Dados los limites de la observaci6n, habfa que buscar en el lenguaje 16gico certezas y
una cierta unidad para su ciencia. Asi, Segura enfatiza que una disciplina positiva es
aquella que explica, es decir, que solo considera a un fenomeno particular que “estd
contenido en un hecho generai, en una ley, de tal modo, que se pueda logicamente
deducirlo de ella”®. Para establecer ese tipo de explicaciones, habla de dos tipos de
inferencias. Una es la induccién, es decir, el razonamiento que parte de un efecto conocido
para inferir su causa. La otra es la deduccién, cuando se conoce la causa, se buscan sus
efectos. Segtin él, es posible sacar a la luz las verdaderas sucesiones de causas y efectos en
un juego de inducciones y deducciones, Pero dice que las inferencias deductivas son las
inferencias ideales porque suponen conclusiones l6gicamente ciertas. Para ¢l, las
inferencias deductivas son la forma de la experimentacién; “s6lo es posible experimentar
cuando conocida la causa de un fenémeno, podemos variar las circunstancias, para ver si
ella es la vinica esencial (empleo esta palabra en el sentido de ser principal)”0, El
procedimiento inverso ¢ inductivo implica siempre una certeza menor ¢ resultados
probables. Sabfa que para Bernard el método experimental era esencialmente inductivo,
pero como el francés crefa posible un uso, asf fuera fragmentario, de la deduccién por las
ciencias empfricas®.

BAlvarado, “Sobre algunos puntos de medicina experimental”, Ef Porvenir, Tomo 1, 1869, p. 85.

¥ Segura, “Patologia General, Curso de 1880. Lecciones dadas por el Profesor del ramo Dr. Adrién Segura
¥ estenografiadas por el alumno Ignacio Berruecos”, La Independencia Médica, NGm. 8, Tomo 1, 22 de junio
de 1880, p.59.

¥ Ibid, p. 131

* Textualmente Bernard dice: “Si el espiritu del experimentador procede de ordinario a partir de
observaciones particulares para encumbrarse a principios, leyes o proposiciones generales, procede,
también necesariaments, de estas mismas proposiciones generales o leyes, para descender hasta los hechos
particulates, que deduce I6gicamente de estos principios. {...] Desde Iuego, no seria exacto decir que la
deduccidn no pertenece mds que a las matemdticas y la induccidn exclusivamente a las otras ciencias. Las
dos formas del razonamiento [...} pertenecen a todas las ciencias posibles, perque en todas ellas hay cosas
que no se saben y cosas que se cree saber”, Bernard, C., Introduccidn al estudio de la medicina experimental,
1994, pp. 74-5.
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Fue bajo esos supuestos que esos médicos criticaron al método estadistico o
numérico. Segun ellos, este era un método peligroso porque ademas de solapar el
empirismo, impedia, como ya lo habfa advertido Bernard, una investigacion determinista
de las causas de los fenémenos patolégicos. Segura fue contundente: “A nada conducen”,
"unas exactitudes numéricas”¥2. Saber que el 90% de enfermos puede morir de una
enfermedad era igual a un conocimiento conjetural pues, si al pié de [a cama del enfermo,
¢l médico se pregunta: mi paciente “;se encontrara entre los que sobreviven o entre los
que se mueren?”, s6lo podra responder “probablemente entre los muertos, porque la
estadistica nos dice que se mueren noventa sobre ciento”. Con las estadisticas, ese era su
problema fundamental, “Siempre [...] andamos con probabilidades y lo mismo serd decir
casi siempre, que noventa sobre ciento”33.

En ese contraste entre el método numérico y el experimental, el tltimo fue idealizado
como el medio para generar inferencias ciertas, por lo menos capaz de reducir las
probabilidades de las inducciones estadisticas. En sus Lecciones de medicina experimental
(1871}, Alvarado llegé a decir que si la medicina no puede todavia “llamarse una ciencia”
es porque “una de sus bases principales ha sido la estadistica”. Los médicos de hoy,
agrega, se equivocan cuando quieren que “la ciencia, que es una cosa perfectamente
determinada, se funda en una cosa indeferminada y esencinfmente conjetural, como es la
estadistica, lo que es absurdo”*. 5i para Louis era una virtud “conservar religiosamente
los datos”35, para sus criticos mexicanos era igual a incentivar un vulgar empirismo y
solapar juicios probables, lejos de la certeza que prometia la filosofia positiva®,

Pero si la experimentacién gozaba de virtudes, esos médicos pronto tuvieron que
aceptar que ain era muy dificil aplicarla en la medicina. Se desconocfan un numero
importante de causas y, entonces, jc6mo ponerse a buscar los consecuentes de causas
conocidas? Peor adn, una gran mayotia de colegas seguian a las enfermedades al pié de la
cama, no en el laboratorio, ademsas de que, frecuentemente, se confundfa Ia
experimentacién con la viviseccién. Buscando localizar la lesion, el clinico explora el

3 Gegura, “Biologia. La observacién ...”, 1871, p. 242.

Y Ibid, pp. 242 y 241.

* Alvarado, I. “Sobre algunos puntos de medicina experimental y fisiologia general”, El Porvenir, Tomo J,
1869, p. 68-9, El subrayado es mio.

¥ Louis, P.C.A Del examen de los enfermos y de la investigacién de los hechos generales”, PAMM, Vol 4,
1839, p. 365.

' Hay que notar esta oposicién entre la experimentacidn y la estadistica es parte de una discusién mds
amplia que integra elementos metodoldgices, pero también de prestigio médico. Por ejemplo, entre los
médicos que se opusieron a Louis estaban los que no encontraron lugar en la clinica hospitalaria. Ese fue
el caso de Magendie, quien desde el laboratorio afirmé que sélo experimentande el médico puede acceder
a la “l6gica de los hechos”. Para esos criticos, la clinica no dejaba mds lugar que a la descripcién y a Ia
cura Matthews, ]. R, Quantification, 1995, pp. 30-40.
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caddver y practica una serie de modificaciones y experiencias (quimicas y quirirgicas),
cuyos resultados s6lo se intuyen vagamente®. Estas “experiencias”, lo sabia Segura, no era
la experimentacion del laboratorio de Bernard, sino la interrogacién a las evidencias mas
probables para establecer nexos causales entre ellas®?,

En 1874, Segura acept6 que en la medicina “no puede haber una aplicacion cientifica
del método experimental”®. Por el momento, dado el desconocimiento de las causas, no
queda otro remedio “que confiar a la naturaleza el cuidado de variarnos de las
circunstancias, para deducir de los experimentos que ella nos presenta, la relacion de
efecto a causa”. Si habfa que posponer la completa realizacion del método experimental
estaba convencido de que los médicos debfan reconocer los limites del método de
observacion. Saber que si recogemos hechos de aquf y alld, “no podremos introducir
ningéin cambio, no podremos variar las circunstancias” (experimentar), porque
l6gicamente es imposible “marchar de lo desconocido (las causas}) a Io conocido
(efectos)"41. Aceptar que: “por desgracia, Ia medicina no es ni puede ser nunca una ciencia en
lodas sus ramas; porque la observaci6n sin experimentacién (y no ayudada por la
deduccién) puede demostrar secuencias y coexistencias, pero no puede probar la
causacion”4, Si Claude Bernard lo logré con ciertos fenémenos fisiopatolégicos, en la
medicina todavia “no puede haber una aplicacion cientifica del método experimental”.
S6lo quedaba, como Bernard lo habia recomendado ya, las “experiencies pour voir” con las
que se obtienen “datos preciosos” aunque estos resulten “a fuerza de tanteos, andando
casi siempre a oscuras en un laberinto muchas veces inextricable”4,

Aplazar la experimentacién no implicé renunciar a la certeza. 5j se evitaba caer en la
tentacion del empirismo, podia recuperarse el viejo lema del médico francés PJ.G.
Cabanis: “Ignoro las causas”, pero “la observacién me ensefia gue todo se opera en Ia
naturaleza de una manera regular y constante”%. Los médicos confiaron en que existian
otros modos para robustecer al conovimiento médico. Si habia que esperar a determinar

* Por ejemplo, haciendo anatomia patolégica el Dr. Jiménez dice que experimenta, Véase, Martinez, La
medicina cientifica, 1989, pp. 112-14. El caso de Vergara Lope es ilustrativo de que, efectivamente, no
existian espacios para practicar la experimentacién. Pero, lo méas importante es que no concibieron, como
comunidad, la experimentacién como el camino mds idéneo para la curar enfermedades, lo que no les
impedfa admirarlo como un ideal de conocimiento.

* Daston, Lorraine, Classical Probability in the Enlightenment, 1995, pp. 192-3 y Fagot-Largeault, Ann, Les
Causes de la Mort, Histoire Nahurelle ef Facteurs du Risque, p. 259.

** Segura, “Patologfa general”,GMM, Tomo IX, 1874, p. 144.

¥ Segura, “Patologia general. Curso de 1880”, La udependencia Médica, 1880, p. 131.

' Segura, “Patologfa general”, GMM, Tomo IX, 1874, p. 119.

' Idem, el subrayado es mio.

* Segura, A. “Patologia General. Curso de 1880”, La Independencia Médica, 1880, p. 131.

* Cabanis, P.].G. Du degré de Certitude de ln Médicine, Daris, Catlle et Ravier, 1819, p. 58,
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las causas de los fenémenos y responder las incOgnitas a priori, habifa que pensar en
acumular induccio